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GİRİŞ 
Venöz tromboemboli (VTE) derin ven trombozu ve 

pulmoner emboliyi (PE) kapsayan hastalık spektrumu-
nu ifade eder. Tüm tıbbi branşlar arasında PE;  hastane-
de yatmakta olan hastalar arasında, önlenebilir ölüm 
nedenlerinin başında yer almakta ve cerrahinin de uzun 

yıllardır bilinen risklerinden birini oluşturmaktadır. PE 
çoğunlukla, popliteal arter düzeyinde ya da distalinde-
ki derin venlerde oluşan trombozun proksimale doğru 
ilerlemesi sonucunda ortaya çıkar. PE gelişen hastala-
rın %10’nunda ölümler, PE bulgularının ortaya çıktığı 
ilk 1 saat içinde,  henüz tedaviye bile başlanılamadan 
gerçekleşir.1 Ölümcül olmayan semptomatik PE’li has-

ÖZET 
Giriş: Derin ven trombozu (DVT) ve pulmoner emboli (PE) 

diğer cerrahi branşlarda olduğu gibi günümüz Plastik Rekons-
trüktif ve Estetik cerrahi operasyonlarında da hastalar için 
önemli bir mortalite ve morbidite nedenidir. Bu çalışmada, 
Türk Plastik Cerrahların Venöz tromboemboli (VTE) farkında-
lık düzeyini belirlemek, uygulamakta oldukları VTE proflaksi 
protokolleri hakkında bilgi edinmek, ülkemizdeki VTE risk 
faktörlerinin sıklığını belirlenmesi amaçlarıyla uygulanan VTE 
anketinin sonuçlarının sunulması ve verilerin literatür ile kar-
şılaştırılması amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda, Plastik Cerrahi prose-
dürlerine yönelik DVT ile ilgili 7 sorudan ve 2 sayfadan oluşan 
bir anket hazırlandı. Bu anket formu basılı ve elektronik ola-
rak hazırlanarak, Türk Plastik Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi 
Derneğinin düzenlediği iki kongrede Türkiye’de çalışan Plastik 
Cerrahi uzman hekimlerine sunuldu. Ayrıca, anketin elektro-
nik formatı, derneğin forum sayfası üzerinden Plastik Cerrah-
lara ulaştırılarak sonuçlar e-posta üzerinden toplandı.

Bulgular: 57 elektronik, 42 basılı olmak üzere toplam 99 
anket değerlendirildi. Anket sonuçlarının değerlendirilme-
sinde, katılımcıların % 90’in DVT proflaksi uyguladığı, %10 ise 
uygulamadığı saptandı. Katılımcıların %94’ü preoperatif risk 
faktörlerini tüm hastaları için sorgularken, %6’sı risk faktörü 
sorgulaması yapmamaktaydı. Risk grubu sorgulayan cerrah-
ların, en sık karşılaştıkları risk faktörü 93% oranıyla geçirilmiş 
DVT hikayesi olarak saptanmıştır. 

Sonuç: VTE‘ye bağlı mortalilite ve morbidite oranlarının 
azaltılmasında en etkili ve ucuz yöntemin proflaksi olduğunu 
unutulmamalıdır. Bu bakımdan ülkemiz Plastik cerrahi hasta 
populasyonuna ait risk faktörlerinin ve toplumdaki edinsel ya 
da konjenital hiperkoagulabilite oranlarının belirlenmesi ile 
VTE profilaksisi konusunda kendi branşımıza ait bir protokol 
oluşturulması gerektiğini düşünmekteyiz. 

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

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.  It is 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
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HOW MUCH DO WE KNOW ABOUT THE VENOUS THROMBOEMBOLISM? 
THE APPROACH OF TURKISH PLASTIC SURGEONS TO THE VENOUS 
THROMBOEMBOLISM PROPHYLAXIS AND PREFERRED METHODS IN 
PROPHYLAXIS: A SURVEY STUDY

VENÖZ TROMBOEMBOLİYİ YETERİNCE TANIYOR MUYUZ? TÜRK PLASTİK, 
REKONSTRÜKTİF VE ESTETİK CERRAHLARIN VENÖZ TROMBOEMBOLİ 
PROFLAKSİSİNE YAKLAŞIMI VE PROFİLAKSİDE TERCİH EDİLEN YÖNTEMLER: 
ANKET ÇALIŞMASI
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Mortalite ile sonuçlanan VTE’ler ise liposuction 
sonrası ölümlerin %23’ünden (7), ofiste yapılan cerrahi 
işlemlerden sonra gelişen ölümlerin ise % 63,6’sından 
sorumludur.9 

Bu çalışmada, Türk Plastik Cerrahların VTE farkında-
lık düzeyini belirlemek, uygulamakta oldukları VTE prof-
laksi protokolleri hakkında bilgi edinmek, ülkemizdeki 
VTE risk faktörlerinin sıklığını belirlenmesi amaçlarıyla 
uygulanan VTE anketinin sonuçlarının sunulması ve ve-
rilerin literatür ile karşılaştırılması amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem
Çalışmamızda, Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik 

Cerrahi ameliyatlarına yönelik, VTE ile ilgili 7 soru ve 2 
sayfadan oluşan bir anket hazırlandı. Anket VTE’nin baş-
langıç komponenti olan DVT ile ilgili spesifik sorularla 
birlikte, DVT ve PE’yi kapsayan ve tüm hastalık profilini 
ifade eden VTE ile ilgili de sorular içermekteydi.  Anket 
formu, basılı ve elektronik olmak üzere iki şekilde hazır-
lanandı. Anketin basılı formatı, Türk Plastik, Rekonstrük-
tif ve Estetik Cerrahi Derneğinin düzenlediği 2 kongre-
de Türkiye’de çalışan Plastik Cerrahi uzman hekimlerine 
sunuldu. Elektronik format, derneğin forum sayfası üze-
rinden, Plastik Cerrahlara ulaştırılarak, sonuçlar e-posta 
üzerinden toplandı. Ankette yer alan sorular Şekil 1’de 

taların da, %50’si 1 yıl içinde hayatlarını kaybederken, 
mortalite ile sonuçlanmayan olguların %5’i, ilerleyen 
yıllarda tekrarlayan PE nedeniyle hayatlarını kaybeder-
ler ve %1’lik olguda ise kronik pulmoner hipertansiyon 
ve buna bağlı komplikasyonlar gelişir.2 DVT ve PE’nin 
genellikle klinik semptom vermemesi ve sessiz olarak 
gelişmesi nedeniyle tanıları zordur. Tanı konulmasın-
daki zorluklar, etkili tedavinin gecikmesi sonucunda 
morbidite ve mortalite oranlarının artmasına neden ol-
maktadır. Fatal PE insidansının, proflaksi almayan elektif 
Genel Cerrahi ameliyatlarında %0,1-%0,8, elektif kalça 
replasmanı ameliyatlarında %2-3 ve kalça kırığı ameli-
yatlarında %4-7 olarak bildirilmiştir.3 

Plastik Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi operasyon-
larında VTE sıklığı diğer cerrahi branşlara göre daha az 
dokümante edilmiş olsa da bu risk yapılan cerrahi işle-
me bağlı olarak %1’den az bir oranla, %10 arasında de-
ğişmektedir. Geniş hasta serileri geriye dönük incelen-
diğinde, mortalitesi olan ya da olmayan VTE’nin, facelift 
hastalarında %0.49,4 baş boyun rekonstrüksiyonunda  
%0.57,5 5 litre ve üstünde yağ aspirasyonu yapılan 
yüksek volüm liposuction’da %1,7,6 abdominoplasti 
hastalarında %1,97 oranında görüldüğü ve bu oran-
ların, postbariatrik hastalarda %9,4’lere kadar çıktığı 
bildirilmiştir.8 

Venöz tromboemboliyi yeterince taniyor muyuz?

Şekil 1. Anketimizde yer alan sorular
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gösterilmiştir. Basılı anket sonuçlarının yanı sıra, elekt-
ronik formatta cevaplanan anket sonuçları toplanarak 
değerlendirmeye alındı. Aynı kişi tarafından her iki 
formatta yanıtlanan anketler (duplike sonuçlar) çıkar-
tılarak, 57 elektronik, 42 basılı olmak üzere toplam 99 
kişinin anketi değerlendirildi.

Bulgular
Yapılan anket sonucunda, katılımcıların % 90’nın 

VTE profilaksisi uyguladığı, %10’nun ise uygulamadı-
ğı saptanmıştır. VTE profilaksisi uygulayan cerrahların 
%44’ü operasyon süresi gözetmeksizin risk grubunda 
olan tüm hastalara VTE profilaksisi uygularken, %34’ü 
risk grubunda olup, operasyon süresi uzun olan has-
talara uyguladıklarını belirttiler. Katılımcıların proflaksi 
uygulamayı seçtikleri hasta grupları Şekil 2’de gösteril-
miştir.

Hastaya ait VTE risk faktörlerinin ameliyat önce-
si sorgulanması sorusunda, katılımcıların %94’ü tüm 
hastaları için sorguladığını belirtirken, %6’sı risk faktörü 
sorgulaması yapmamaktaydı. Cerrahların en sık karşı-
laştıkları risk faktörleri; 93% oranıyla geçirilmiş DVT hi-
kayesi ile %88 oranıyla obezite, olarak saptandı. Diğer 
risk faktörlerinin karşılaşılma oranları Tablo 1’de yer al-
maktadır.

Uygulanan DVT profilaksisi açısından, katılımcıların 
%72’si mekanik yöntemleri kullanırken, %74’ü farmako-
lojik yöntemleri kullandığını belirtti. Çift seçenek işaret-
lemeleri bu sonuçların içinde yer aldı. Farmakolojik yön-
temler arasında %96’sı düşük molekül ağırlıklı heparin, 
%4’ü ise anfraksiyone heparin kullanmaktadır. (Şekil 3)

Proflaksiye başlama zamanı olarak, katılımcıların 
%36’sı operasyon öncesi olarak belirtti ve bu kategoriyi 
işaretleyenlerin büyük çoğunluğu, profilaksiye ameliyat-
tan 1 gün önce başlamaktaydı. Katılımcıların %29’u ise 
profilaksiyi operasyon esnasında başladıklarını ve pero-
peratif uygulamayı operasyon başlar başlamaz uygula-
dıklarını belirttiler. Katılımcıların %35’i ise profilaksiye, 
operasyon sonrası 6. saatte uygulamaktaydı. Proflaksiye 
başlama zamanı konusunda cerrahların %7’si hastanın 
durumuna göre preoperatif ya da peroperatif proflaksi 
yaptıklarını belirterek çift seçenek işaretlemişlerdi.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 % 
İleri yaş 9 12 13 8 16 5 6 2 4 0 75 
Obezite 18 29 19 12 4 2 2 2 0 0 88 
Cinsiyet: Kadın: 63 Erkek:0 3 0 3 2 13 10 3 8 10 0 52 
Geçirilmiş 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 kullanımı 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 hastalıklar 2 10 18 4 9 7 2 9 4 0 65 
Uzun süreli immobilizasyon 8 22 7 13 15 6 2 3 2 0 78 
Diğer 0 0 0 0 1 2 0 2 0 5 10 

Tablo1. Cerrahların en sık karşılaştıkları DVT risk faktörlerinin oranları

Şekil 2. Katılımcıların DVT profilaksisi uyguladıkları hasta gu-
ruplarının dağılımı

Şekil 3. Uygulanan DVT profilaksi yöntemlerinin dağılımı

Şekil 4.  DVT profilaksisine devam edilme süreleri
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Plastik Cerrahi Derneği tarafından, 2007 yılında yapılan 
bir ankete göre Plastik cerrahlar, facelift hastalarında 
%48,7, liposuction hastalarında % 43,7 ve kombine gi-
rişimlerde ise sadece % 60,8 oranında tromboprofilaksi 
uygulamaktalar. Tüm bu anket çalışmalarının sonuçları, 
Plastik cerrahların diğer cerrahi branşlara göre düşük 
oranda proflaksi uyguladıklarını ve tromboprofilaksi 
konusundaki çekincelerinin, hematom riski ve plastik 
cerrahiye özel bir proflaksi rehberi olmaması nedeniy-
le olduğu sonucunu ortaya koymaktadır.21  Bizim an-
ket çalışmamız, Türk Plastik Cerrahların %90’nının VTE 
konusunda bilinçli olduğunu, proflaksi uygulanması 
gereken hastalarda çekinmeden proflaksinin uygulan-
dığı ancak standart bir proflaksi rehberi kullanmadıkları 
sonucunu ortaya koymuştur.

VTE profilaksisi için seçilecek yöntemin belirlenme-
sini etkileyen en önemli faktör, hastaların VTE açısından 
sahip oldukları risk faktörlerinin sorgulanması ile plan-
lanan ameliyatın özelliklerine göre VTE risk kategorile-
rinin belirlenmesidir. VTE için pek çok kişiselleştirilmiş 
risk modeli tanımlanmış ve klinikte uygulanmış olsa da 
bu risk modellerinin arasında en yaygın kullanım gören 
Caprini risk değerlendirme modelidir. Caprini risk de-
ğerlendirme modeli ilk olarak 1991’de yayınlanmış ve 
gerek VTE patofizyolojisinin anlaşılması, gerekse bu risk 
değerlendirme modelinin kullanımı sonrasında elde 
edilen verilerle, en son 2010 yılında olmak üzere, yıllar 
içinde düzenli olarak güncellenmiştir.22,23  Bu risk de-
ğerlendirme modelinde hastaya ait risk faktörlerinin ait 
olduğu puanlar ile  (Örn: yaş < 40  0 puan; 40-59  1 
puan; 60-74  2 puan; > 74  3 puan, vücut kitle indeksi 
< 30  0 puan; >30  1 puan; > 40  2 puan; > 50  3 puan) 
kullandığı ilaçlar, özgeçmişi vb) ile birlikte operasyonun 
getireceği risk faktörlerinin risk puanlaması (Örn: minör 
cerrahi:1 puan, majör cerrahi > 60 dk  2 puan; 2-3 saat 
cerrahi  3 puan; > 3 saat cerrahi  5 puan)  belirlenerek 
hastanın toplam risk kategorisi (düşük-orta-yüksek-çok 
yüksek) belirlenerek, uygun profilaksi bu risk kategorisi-
ne göre seçilmektedir. Bu anket çalışmasının sonuçları-
na göre Türk Plastik Cerrahlar, seçilecek proflaksi yönte-
mi için risk faktörlerini sorguladıkları halde, hastaya ait 
olan ve operasyonun getireceği risk faktörlerinin kom-
binasyonundan ziyade, hastaya ait olan risk faktörleri 
üzerinden proflaksi yöntemini seçmekteydiler. Bizim 
hasta popülasyonumuza ait risk faktörleri üzerinden an-
keti değerlendirdiğimizde karşımıza çıkan çarpıcı bir di-
ğer sonuç; ankete katılan Türk Plastik Cerrahların karşı-
laştığı risk faktörlerinin yüksek olmasına rağmen büyük 
bir çoğunluğun standart bir VTE profilaksisi kullanmıyor 
olmaları ve cerrahların %10’nunun da mekanik proflaksi 
dahil hiçbir proflaksi yöntemini kullanmıyor olmasıydı. 

Gerek Plastik cerrahi hastaları için, gerekse diğer 
cerrahilerde, ülkemize özgü, VTE’ye bağlı morbidite 
ve mortalite oranları hakkında kanıta dayalı çalışmalar 
henüz mevcut değildir. Yaptığımız anket çalışmasında-
ki, karşılaşılan risk faktörlerinin neler olduğu sorusuna 
verilen cevaplar bu konuda yol gösterici olabilir. Bizim 

Profilaksinin devam ettirilme süresi, katılımcıla-
rın %65’i tarafından “hastanın mobilizasyonuna kadar” 
iken, %14’ünde 5-10 gün, %7’sinde ise 2 gün idi. (Şekil 
4)

DVT oluşumunu engellemek ya da riski azaltmak 
amacıyla hastaya özel bir pozisyon verilip verilmediği 
sorusuna katılımcıların %77’si “hayır” cevabı verirken, 
%23 oranında katılımcı, hastaya peroperatif özel pozis-
yon verdiklerini ve en sık diz fleksiyonu ya da ayak ele-
vasyonu uyguladıklarını belirttiler.

TARTIŞMA
Günümüz Plastik, Rekonstrüktif ve Estetik 

Cerrahi’sinde, kombine estetik operasyonların uygulan-
ma sıklığının artması, bariatrik cerrahinin yaygınlaşması 
ile postbariatrik hasta sayısında oluşan ciddi yükselme, 
ileri yaş ve yüksek riskli hasta popülasyonunda, rekons-
trüktif ameliyatların yanı sıra estetik operasyonların da 
yaygınlaşması, tromboprofilaksi konusundaki tartışma-
ları da beraberinde getirmiştir. Yapılan çalışmalar, hasta-
nede yatan hastaların 20’sinden 1’inin, uygun VTE profi-
laksisi almaması durumunda fatal PE nedeniyle hayatını 
kaybedeceğini göstermiştir. Arnold ve ark’nın, tek mer-
kezde 1 yıl boyunca VTE geçiren hastaları retrospektif 
olarak incelediklerinde, bu hastaların %67’sinin güncel 
rehberlere göre yetersiz proflaksi aldığını saptamışlar-
dır. Bu çalışma “VTE olgularının pek çoğunun proflak-
si ile önlenebilir olduğunun” ispat edilmesi açısından 
önem taşımaktadır.10 

	 Günümüzde genel cerrahlar ve ortopedistler, 
American College of Chest Physicians (ACCP) tarafın-
dan önerilen VTE risk faktörleri ve profilaksisi rehberi-
ni yaygın olarak kullanmaktadırlar.  ACCP tarafından 
oluşturulan ve yıllar içinde güncellenen VTE proflaksi 
rehberi yüksek kalitesine ve bilimsel dayanaklarına rağ-
men, Plastik Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi hasta pro-
filinin ve ameliyatlarını diğer branş hastalarından farklı 
olmaları nedeniyle,  Plastik cerrahi hastaları için uygun 
değildir. Genel cerrahi ve ortopedik cerrahi hastaları 
arasında yapılan pek çok randomize kontrollü çalışma, 
uygun kemoprofilaksinin, VTE riskini anlamlı derecede 
düşürdüğünü göstermiştir.11-18  Tüm bu çalışmalara 
rağmen, plastik cerrahi hasta profiline ve ameliyatları-
na uygun VTE proflaksi bir rehber olmaması nedeniyle, 
plastik cerrahlar kemoprofilaksiyi, beklenilenden düşük 
oranda kullanmaktadır. Amerikan board sertifikalı plas-
tik cerrahlar arasında, VTE profilaksisi uygulama oran-
larının saptanması amacıyla 2 anket uygulanmıştır.19-
20 Anket sonuçlarına göre Meme rekonstrüksiyonu 
uygulayan cerrahların %75’i ile ve postbariatrik vücut 
şekillendirme yapan cerrahların %40’ı postoperatif 
tromboprofilaksi yapmadıklarını belirtmişler. Trombop-
rofilaksi uygulamayan cerrahların %84’ü ameliyat son-
rası reoperasyon gerektirecek hematom riski nedeniy-
le, %50’si ise plastik cerrahi hastalarına yönelik kanıta 
dayalı proflaksi rehberi olmaması nedeniyle trombop-
rofilaksi uygulamadıklarını belirtmişler. Yine Amerikan 
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lasyonuna ait risk faktörlerinin ve toplumdaki edinsel 
ya da konjenital hiperkoagulabilite oranlarının belirlen-
mesi ile VTE profilaksisi konusunda kendi branşımıza ait 
bir protokol oluşturulması gerektiğini düşünmekteyiz. 
Hazırlanan proflaksi protokolünün, kullanımının yaygın-
laştırılması ve belirli aralıklarla, geriye dönük çalışmalar 
ile etkinliğinin ve/veya ortaya çıkan komplikasyonların 
saptanması ve elde edilen veriler ışığında güncellen-
mesi önemlidir. VTE‘ye bağlı mortalilite ve morbidite 
oranlarının azaltılmasında en etkili ve ucuz yöntemin 
proflaksi olduğunu bir kez daha vurgulamak isteriz.  

çalışmamızda Plastik cerrahların en sık karşılaştıkları 
risk faktörü, %93 oranında geçirilmiş DVT hikayesi ola-
rak saptanmıştır. DVT’nin önlenebilir bir durum olduğu 
düşünülecek olursa, geçirilmiş DVT hikayesinin bu denli 
sık olarak karşımıza çıkması, aslında geçmiş yıllarda ye-
tersiz proflaksi uygulandığı sonucu çıkarılabilir. Bu bilgi 
ışığında mortalite oranlarımızı tam olarak bilemesek de 
VTE’ye bağlı morbidite oranlarının yüksek olduğu çıka-
rımı yapmak mümkündür.

VTE profilaksisinde bir diğer tartışmalı konu, seçile-
cek proflaksi yöntemi ile proflaksiye başlama ve proflak-
sinin sürdürülme süresidir. Gerçekte tromboprofilaksi 
hastaya ameliyat masasında uygun pozisyonun veril-
mesi ile başlar. Ameliyat esnasında hastanın dizlerinin 
5⁰ fleksiyona getirilmesi, popliteal ven aracılığıyla mak-
simum venöz dönüşü sağlayarak DVT riskini azaltır.24  
Basit ama etkili olan bu yöntemin, anketimize katılan 
cerrahların sadece %23’ü tarafından uygulandığı, cer-
rahların %77’sinin ise hastaya özel bir pozisyon verme-
diği saptanmıştır. Düşük, orta ve yüksek riskli hastalarda 
sadece mekanik proflaksi yeterlidir. Mekanik proflaksi, 
aktif ve pasif olmak üzere ikiye ayrılmaktadır. Pasif yön-
temde hastaya kompresyon çorabı giydirilmesini kap-
sar. Etki mekanizmasının, venöz dilatasyonun azaltılmak 
ve ven kapakçıkların fonksiyonlarını arttırmak olduğu 
bildirilmiştir. Aktif mekanik proflaksi, aralıklı pnömatik 
kompresyon cihazının tüm bacak ve uyluğa uygulan-
masını içerir. Bu şekilde plazminojen aktivatörü-1 dü-
zeylerinin azaltılması ile fibrinolitik aktivitenin arttırıl-
dığı saptanmıştır. Mekanik proflaksi hastaya anestezi 
verilmeden önce başlar ve mobilizasyona kadar devam 
ettirilir. Çok yüksek riskli hastalarda, mekanik proflak-
siye farmakolojik proflaksinin de eklenmesi gereklidir. 
Farmakolojik proflakside, hastanın sahip olduğu risk 
faktörlerine ve yapılacak olan operasyona göre;  düşük 
molekül ağırlıklı heparin, düşük doz fraksiyone olmayan 
heparin, fondaparinux ve K vitamini antagonistlerinden 
birisi seçilebilir.21  Düşük molekül ağırlıklı heparinin, 
doz ayarlamasının kolay olması ve profilaktik dozda ka-
nama riskini arttırmaması gibi avantajlarından dolayı 
literatürde daha sıklıkla kullanıldığı belirtilmiştir. Bizim 
çalışmamızda da literatüre uyumlu olarak, en sık kulla-
nılan ilaç, %96 oranında düşük molekül ağırlıklı hepa-
rin olarak saptanmıştır. Proflakside bir diğer tartışmalı 
konu, ameliyat sonrası farmakolojik proflaksinin kesil-
me zamanıdır. En yaygın kabul gören süre; hastanın tam 
mobilizasyona geçişi ya da çok yüksek riskli hastalarda, 
ameliyat sonrası 5-10 gün olarak belirtilmiştir. (25) Yap-
tığımız anket çalışmasında güncel literatür ile uyumlu 
olarak, katılımcıların %65’i mobilizasyona kadar profi-
laksiyi devam ettirdiklerini, %14’ünün de ameliyattan 
5-10 gün sonraya kadar devam ettiği saptanmıştır. An-
kette belirli bir risk grubundaki hasta belirtilmediğin-
den, katılımcıların verdiği cevaplar, düşük-orta-yüksek-
çok yüksek risk grubundaki hastalar için uygun olarak 
görüldü.

Sonuç olarak, ülkemiz Plastik cerrahi hasta popu-
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