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OZET

Calismamizda, primer total kal¢a ve diz artroplastisi uygulanan olgularda DVT profilaksisi i¢in kullanilan farmakolojik ajanlardan disiik
molekiil agirlikli heparin ile mekanik olarak etki yapan ameliyat sirasinda pasif hareket ve ameliyat sonrasi erken dénemde mobilizasyon
uygulanmasimin DVT proflaksisinde etkisinin prospektif olarak karsilastirilmas1 amaglandi. Bu prospektif ¢alismada tek tarafli primer total
kalga veya total diz artroplastisi uygulamast planlanan 100 hasta randomize olarak 2 gruba ayrildi. Grup I’de; profilaksi i¢in ameliyat
sirasinda kalga ve diz eklemine pasif hareket yaptirilip ameliyat sonrasi 2. ve 6. saatte mobilizasyon yapilirken Grup II’de ise ameliyat
oncesi 12. saatte baslayip ameliyat sonras: 10 giin devam eden diisiik molekiil agirlikli heparin uygulandi. Her iki gruba da varis ¢orabi ve
4 hafta siire ile 2x300 mg aspirin verildi. Her iki gruptaki hastalar ameliyat sonras1 4.-7. giinlerde venografi ya da renkli doppler ultraso-
nografi ile degerlendirildi. Grup I’de olgularin 8’inde (%16), Grup II’de ise 7’sinde (%14) DVT tespit edildi. DVT gelisimi grup I’deki
olgularin 2’sinde (%4) proksimal, 6’sinda (%12) asemptomatik distal yerlesimli idi. Grup II’de olgularin 1’inde (%2) proksimal, 3’tinde
(%6) semptomatik distal DVT ve 3’iinde ise (%6) asemptomatik distal DVT saptandi (p>0.05). Sonug olarak TKA ve TDA uygulamala-
rinda ameliyat sirasinda pasif hareket ve ameliyat sonrasi erken donemde mobilizasyonun DVT gelisimini en az diisiik molekil agirliklt
heparin kullanimi kadar engellemesi, profilaktik farmakolojik ajanlarin neden olabilecegi yan etkileri icermemesi ve ek maliyet getirme-
mesi nedeni ile artroplasti ameliyatlarinda DVT profilaksisi i¢in tercih edilebilecek bir yontem oldugu kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Derin ven trombozu. Profilaksi.Total kalca artroplastisi. Total diz artroplastisi. Erken hareket.
The Effect of Active and Early Motion in the Prevention of Deep Venous Thrombosis after Arthroplasty

ABSTRACT

The aim of this prospective study was to compare the effectiveness of propyhlaxis with postoperative early mobilization, compressive
stocking and aspirin with an another method done with low molecular weigth heparin, aspirin and compressive stockings which are more
expensive than the former one. 100 patient who were planned to undergo elective total hip or knee arthroplasty were divided into two
groups randomly. In group I, the propyhlaxis was done with early postoperative mobilization (2nd hour), compressive stocking and four-
week 2x300 mg aspirin. The prophylaxis in group II was mobilization in postoperative 1st day, 10 days course of low molecular weigth
heparin, compressive stocking and four-week aspirin. All patients were evaluated by venography or doppler ultrasonography at postopera-
tive 5.-7. days. The proximal thrombus was present in 2 (%4) patients, asymptomatic distal thrombus was detected in 6 patients in group I.
There were 1 (%2) patient with proximal DVT, 3 (%6) patients with symptomatic distal DVT and 3 with asymptomatic distal DVT in
group II (p>0.05). We conclude that prophylaxis done with postoperative 2nd hour mobilization, compressive stocking and aspirin is an
effective and cheap method to prevent thromboembolic complications.

Key Words: Deep venous thrombosis. Prophylaxis. Total hip arthroplasty. Total knee arthroplasty. Early mobilization.
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tipi ve siiresi gibi ameliyata ait faktorler bildirilmek-
tedir'*"?.

Virchow’un 1856 yilinda damar i¢inde kanin pihti-
lasma nedenlerini, venéz kan akimimin azalmasi
(staz), pihtilasma mekanizmasinin aktivasyonu
(hiperkoagulabilite) ve endotel hasar1 olarak agikla-
dig1 nedenler bugiin hala gecerliligini korumakta-
dir'*". Vendz tromboembolizmin fizyopatolojisinde
rol oynayan venoz staz ve ameliyat bdlgesini drene
eden venlerde endotel hasari TKA ve TDA uygula-
malar1 sirasinda alt ekstremite pozisyonuna ve
ekartasyona bagh olarak gelisebilir'>"’. Kalga ameli-
yatlarinda femoral ven, diz ameliyatlarinda ise
popliteal ven kemiklerin hazirlanmasi ve implantlarin
konulmasi asamalarinda  obstriikte olarak alt
ekstremitede vendz staza yol agar’. Cerrahi uygula-
mada, kanama ve kan transfiizyonu yapilmas: sonucu
koagulasyon sisteminin lokal ve sistemik aktivasyonu
ve fibrinolizisin azalmasina (hiperkoagulabite) neden
olmaktadir''°. Bu tip ameliyatlardan sonra hastalarin
mobilizasyonlarmin yeterli olmamasi da vendz staz
olusumunu kolaylastiran bir etkendir”*'**".

Sonucu 6liimciil olabilen pulmoner embolizmin en
onemli sebebi olan derin ven trombozu (DVT) geli-
simi, total kalga ve diz artroplastisi uygulamalarindan
sonra herhangi bir profilaksi yontemi
kullanilmadigida %60-70, pulmoner emboli ve
pulmoner emboliye bagli mortalite oranlar1 ise sirasi
ile %2.1-3.4 ve %0.95-1.1 oraninda goriildiigii bildi-
rilmigtir'>. DVT proflaksisinde uygulanan farkl:
farmakolojik ve mekanik y6temlerin kullanim sikli-
ginin giderek artmasit DVT geligimini, pulmoner
emboli sonrast morbidite ve mortalite riskini %50-72
oraninda azalttign bildirilmektedir®®****, Amerika
Birlesik Devletleri’nde yapilan ¢alismalarda, 1980°1i
yillarda artroplasti ameliyatlarinin ancak %75’inde
DVT profilaksisinde farmakolojik ajanlar kullanilir-
ken giliniimiizde olgularin tiimiine yakminda farkli
farmakolojik ve mekanik yontemlerin uygulandigi
bildirilmektedir™'.

Total eklem artroplastisi uygulamalar1 sonras1 gelis-
mesi muhtemel derin ven trombozunun Onlenmesi,
pulmoner emboli gibi mortalitesi yiiksek bir kompli-
kasyonu onlemede etkin oldugu kadar hastanin taki-
binde gelisebilecek postflebitik sendromu 6nlemesi
ve hastanin alt ekstremitesindeki akut semptomlara
bagli olarak rehabilitasyonda yasanacak sorunlarin da
onlenmesi acisindan énemlidir®®. Derin ven trombozu
profilaksisinde kullanilacak yontemin etkinliginin
yiliksek olmasi ve hastaya herhangi bir yan etkisinin
olmamas1 gerekmektedir’’. Derin ven trombozu
profilaksisinde diisiik molekiil agirlikli heparin,
unfraksiyone heparin, dekstran, aspirin ve warfarin
gibi farmakolojik ajanlar ve/veya pnomatik kompres-
yon cihazi, ayak pompasi, varis gorabi gibi mekanik
yontemler kullanilmaktadir™ >, Birgok ortopedik
cerrah gerek farmakolojik ajanlar gerekse de meka-
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nik yontemler kullanilarak DVT profilaksisi uygula-
masina karsin literatiirde iizerinde fikir birligi sag-
lanmis tek bir profilaksi yontemi bulunmamakta-
dir’®*®, Farmakolojik ajanlar ile 6zellikle diisiik mo-
lekiil agirlikli heparin ile uygulanan profilaksi sira-
sinda DVT insidansinin belirgin bir sekilde azalmasi
venografik yontemler ile gdsterilmis olmasina karsin
birgok cerrah bu ilaglarin kanama ile ilgili potansiyel
komplikasyonlarini dikkate alarak profilakside son
yillarda mekanik yontemlere yonelmisledir®®~'.

Caligmamizda, primer total kalca ve diz artroplastisi
uygulanan olgularda DVT profilaksisi i¢in kullanilan
farmakolojik ajanlardan diisiik molekiil agirhikl
heparin ile mekanik olarak etki yapan ameliyat sira-
sinda pasif hareket ve ameliyat sonras1 erken donem-
de mobilizasyon uygulanmasinin DVT proflaksisinde
etkisinin prospektif olarak karsilastiriimasi amaglandi.

Gereg ve Yontem

Bu prospektif randomize g¢alismada; Ocak 2002 —
Eyliil 2003 tarihleri arasinda tek tarafli TKA ve TDA
uygulamasi  planlanan  ve  aspirin  allerjisi,
tromboembolizm, kronik vendz staz, aktif peptik
iilser, pihtilasma bozuklugu ile seyreden hastalik ve
enflamatuar artrit hikayesi olmayan 100 hasta
randomize olarak 2 gruba ayrildi.

Grup I’deki olgularn 29’u erkek (%58), 21’1 kadin
(%42) olup, ortalama yas 56 yil (38-74), ortalama
kilo 82 kg (57-107) ve ortalama boy 168 cm (159-
177) idi. Grup II’deki olgularin ise 8 erkek (%16), 42
kadin (%84) olup yas, agirlik ve boy ortalamasi sirasi
ile 61 yil (45-77), 84 kg (58-110) ve 161 cm (154-
168) idi (Tablo I).

Tablo I- Hastalarin cinsiyet, yas, kilo ve boy dagi-

limlari.
Grup | Grup Il
Cinsiyet (E/K) 29/21 8/42
Yas (OrtS.S.) 56+ 18 61+ 16
Kilo (Ort£S.S.) 82+25 84 £ 26
Boy (Ort2S.S.) 1689 1617

Derin Ven Trombozu Profilaksisi

Grup I’de; DVT profilaksisi amaci ile ameliyat sira-
sinda kalca ve diz eklemi TKA de femur hazirliginda,
TDA de kemik kesileri sirasinda cerrahin galigmasint
engellemeyecek zaman diliminde ekstremite en az 10
kez 70-80 derecelik hareket acikliginda 7-8 defa pasif
olarak hareket ettirildi. Motor blogunun gerilediginin
disiiniildiigli ameliyat sonrasi 2. saatte tiim hastalara
10 cc salin ile epidural banyo yaptirildi. Motor gii¢
tamamen kazanildiginda mobilizasyona gegildi. Tiim
hastalar dnce yatakta oturur pozisyona getirildi, kan
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basinci, nabiz, solunum ve suur durumlar1 degerlen-
dirilip normal oldugu saptanmasi {izerine; yiiriiteg
yardimt ile ayilma hemsiresi ve ortopedi asistani
esliginde 8-10 metre yiiriitiildii. Altinc1 saatte tekrar
mobilize edilen hastalarin 1. giinden sonraki rehabili-
tasyon programi Grup II ile benzerdi.

Grup II’deki olgulara ise profilaksi i¢in diisitk mole-
kil agirliklt heparin ameliyat 6ncesi 12. saatte basla-
narak ameliyat sonrast 10 giin siire ile subkiitan ola-
rak uygulandi. Olgular ameliyat sonrast 1. giinde
ayaga kaldirilarak yiiriitiildiiler ve sonraki giinlerde
de rutin egzersiz programima devam edildi. Her iki
gruptaki olgulara ek olarak varis ¢orabi giydirildi ve
drenaj tiipiiniin uzaklastirilmasini takiben 4 hafta siire
ile 2 x 300 mg aspirin verildi. Tiim olgular en az 3 ay
stire ile takip edildiler.

Anestezi-Analjezi Protokolii

Olgular normotansif epidural anestezi altinda ameli-
yat edildi ve ameliyat Oncesi donemde yerlestirilen
epidural katater aracilig1 ile hasta kontrollii analjezi
programi, 30 dakika kilitleme zamani ve 5 ml %0.25
Bupivakain + Fentanil 2 mg/ml solusyonundan
inflizyon olmak iizere gerceklestirildi. Anestezi uy-
gulamasi hasta oturur veya lateral dekiibit pozisyo-
nunda iken L2- L3 veya L3- L4 intervertebral mesa-
feden “Diren¢ Kaybi1 Teknigi” kullanilarak 18 G
epidural igne ile epidural mesafeye girilerek yapild.
Dort - 5 cm. epidural aralikta kalmak tizere epidural
aralia epidural katater yerlestirildi. Test dozunu
takiben 10- 15 cc izobarik %0.5 bupivakain epidural
araliga epidural katater araciligi ile verildi. Torakal 8
- 10 diizeyine kadar duyu ve motor blok saglandi.
Operasyon boyunca gereksinim oldugunda 5 cc %0.5
bupivakain ek doz uygulandi.

Cerrahi Teknik

Primer total kalca protezi uygulamasi lateral
dekiibitis pozisyonunda posterolateral yaklagim ile
yapildi. Cilt-ciltalti insizyonunu takiben fasya lata
acilip kisa dis rotatorlar ve kapsiil kesildi. Kalga
disloke edilip uygun a¢i1 ile femur boyun kesisini
takiben femur anteriora ekarte edildi, asetabuluma
reamer yapildi ve asetabular komponent ¢imentosuz
olarak yerlestirildi. Femura raspa yapilirken uyluk
fleksiyon, adduksiyon, i¢ rotasyon ve diz ayak tabani
tavana bakacak sekilde fleksiyonda tutuldu. Femoral
komponent ¢imentosuz olarak yerlestirildi.

Primer total diz protezi uygulamasi ise turnike esli-
ginde, orta hat insizyonu takiben medial parapatellar
yaklagim ile yapildi. Ekleme agildiktan sonra patella
laterale devrilip eklem disloke edildi. Tibia yere dik
olacak sekilde diz fleksiyon pozisyonda iken kilavuz-
lar esliginde Once tibia sonra femur kesileri yapildi.
Komponentler ¢imentolu olarak yerlestirildi. Ameli-
yat sonrasi 6 saat aralik ile hemovak dren bosaltildi.

On iki saatteki kan miktart 50 ml altina diistiigiinde
dren sonlandirildi. Enfeksiyon profilaksisi i¢in ame-
liyattan bir saat dnce baslanip ameliyat sonrasi 2 giin
stire ile sefuroksim sodyum (3 x 750 mg IV) kulla-
nild1.

Grup I’deki 50 hastanin 46’sinda (%92) venografik
inceleme, 4 ‘linde (%8) ise hastalarm damar yolu
acilmasindaki sorunlar nedeniyle RDUS incelemesi
ortalama 5. giinde*” yapildi. Grup II’de ise 42 (%84)
hastada venografi, 8 (%16) hastada RDUS inceleme
ortalama 6. giinde™’ gerceklestirildi. Venografi uygu-
lamas1 i¢in noniyonik kontrast madde olan iversol
opere edilen ekstremitenin distal venlerinden enjekte
edildi, elde edilen goriintiller radyolog tarafindan
degerlendirildi. Derin bacak veninde iki yada daha
fazla gorintiide sabit olarak izlenen intraliiminal
dolma defekti DVT olarak tanimlandi. Popliteal ya
da daha proksimalde yer alan venlerdeki tromboz
proksimal DVT, bacak venlerindeki tromboz ise
distal DVT olarak tanimlandi.

Venografik incelemelerde proksimal trombiis sap-
tanmasi ya da venografide distal trombiis ile birlikte
ekstremitede hassasiyet, 6dem, pozitif Homans bul-
gusu ve subfebril ates yiiksekligi gibi pozitif klinik
bulgularin  varligi tromboembolik komplikasyon
olarak degerlendirildi. Derin ven trombozu tanist
konulan hastalar diisiik molekiil agirlikli heparin ile
tedavi edildi.

Her iki grup; ameliyat Oncesi ve taburcu olurken
Olgiilen hemoglobin degerleri, kan kaybi (ameliyat
sirasindaki kanama ve drenaj tliplerinden gelen kan
miktart), transfiizyon miktari, ameliyat siiresi, hasta-
nede yatis siiresi, venografi sonuglari, klinik muaye-
ne bulgular1 ve izlem siiresince olusan komplikas-
yonlar ag¢isindan karsilagtirildi.

Olas1 gercek kan kaybi (GK), Bourge ve Smith’in’!
tanimladigi; hastanin viicut yapisi (sisman, zayif,
normal, adeleli), cinsiyeti ve agirligin1 dikkate alina-
rak hesaplanan kan hacmine (HKH) ile ameliyat
oncesi hemoglobin (H6) ve sonrast 3. giindeki he-
moglobin (Hs) degerleri arasindaki fark kullanilarak
olusturulan formiile goére hesaplandi (GK=HKH x
(Ho-Hs):HO). Ameliyat sonrasi yapilacak kan trans-
fiizyonu kararinda, hemoglobin degerinin 8 gr/dI’nin
altinda olmasi ve klinik bulgular esas alindi.

[statistiksel analizlerde Bagimsiz Orneklem T- Testi,
Mann- Whitney Testi, Pearson Ki- Kare Testi, Fisher
Kesin Ki- Kare Testi kullanildi. p<0.05 degerleri
anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Grup I ve Grup II’deki olgular yas, kilo, boy ve yapi-
lan TKA ve TDA sayis1 yoniinden istatistiksel olarak
degerlendirildiginde anlamli fark tesbit edilmedi
(p>0.05).
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Grup 1°deki 50 hastanin 29’unda (%58) primer TKA,
21°nde (%42) primer TDA uygulanirken grup II’deki
hastalarin 27’sinde (%54) primer TKA, 23’iinde
(%46) primer TDA uygulandi. Iki grup arasinda
TKA ve TDA uygulama sayisi yoniinden anlamli
fark tesbit edilmedi (p>0.05). (Tablo II).

Tablo II- Grup I ve Grup II’deki olgularin uygulanan
artroplastiye gére dagilimi

GRUP | GRUP I
n=50 % n=50 %
Primer TKA 29 58 27 54
Primer TDA 21 42 23 46
TOPLAM 50 100 50 100

Grup I’de olgularin 8’inde (%16), grup II’de ise
7’sinde (%14) DVT tespit edildi. DVT gelisimi grup
I’deki olgularin 2’sinde (%4) proksimal, 6’sinda
(%12) distal yerlesimli idi. Grup I’de distal trombiisii
olan olgularda ekstremitede hassasiyet, 6dem, pozitif
Homans bulgusu ve subfebril ates yiiksekligi gibi
pozitif klinik bulgularmin olmadig: tespit edildi ve
asemptomatik olarak degerlendirildi. Grup II’de
olgularin 1’inde (%2) proksimal, 3’iinde (%6)
semptomatik distal DVT ve 3’linde ise (%06)

R. Serifoglu, ark.

olarak anlamli fark tespit edilmedi (p>0.05). Olgula-
rin en az 3 aylik takiplerinde pulmoner emboli geli-
simi saptanmadi. Hastalarda profilakside kullanilan
farmakolojik ajanlara bagl alerjik reaksiyon ve ka-
nama komplikasyonu gelismedi. Taburculuk sonrasi
DVT semptomlari ile bagvuran hasta olmadi.

Operasyon siiresi grup I’de ortalama 139 dakika (90-
210), grup II’de ise ortalama 144 dakika (90-315)
dakika olarak saptandi. Total kanama miktar1
(intraoperatif ve drenaj tiiplerinden gelen kan mikta-
1) grup I’de ortalama 1015 cc (400-1800) iken bu
deger grup II i¢in ortalama 968 cc (400-2150) olarak
tespit edildi. Hastalarin transfiizyon gereksinimleri
grup I’de ortalama 1.8 iinite (1-4) eritrosit siispansi-
yonu iken grup II’de ortalama 2.1 iinite (1-4) idi.
Hastanede kalis siiresi grup I’de ortalama 7 giin (5-
15), grup 1I’de ise ortalama 7 giin (5-17) idi. Her iki
grup operasyon siiresi, total kanama miktari, trans-
fiizyon gereksinimi ve hastanede kalis siiresi yoniin-
den istatistiksel olarak degerlendirildiginde anlamli
fark tesbit edilmedi (p>0.05) (Tablo IV).

Tablo IV- Grup I ve Grup II’deki olgularmn yapilan
ameliyata gdre ameliyat siiresi, kanama
miktari, transfiizyon ve hastanede yatis sii-
resine gore dagilim

asemptomatik distal DVT saptandi. Renkli doppler Grup | Grup I
ultrasonografi yapilan Grup I’deki 4 olguda (2 TDA, TKA TDA TKA TDA
2 TKA) ve Grup II’deki 8 olguda (3 TDA, 5 TKA) — — — —
DVT saptanmadi (Tablo III). n=29 n=21 n=27 n=23
Ameliyat Suresi 149 125 154 133
. . (dak.) (90-250) | (90-180) | (90-315) | (105-210)
Tablo IH'DG\I;qu, Ive Gr‘ip 1 del;.l OItgulardf. gehf‘)e\l;T Kanama Miktari| 1117 875 1057 864
_Dun yaptian ameltyat ve gelisen (cc) (400-1800) | (500-1650) | (500-2150) | (400-1550)
lokalizasyonuna gore dagilimi
Transfiizyon 1.97 1.57 2.33 1.78
Grup | Grup Il () (1-4) (1-3) (1-4) (1-3)
Proksimal | Distal | Proksimal | Distal DVT Hastanede 6.93 6.86 6.63 7.83
DVT DVT DVT Yatig (glin) (5-15) | (14) | (5-1) (5-17)
n|{ % |n|l%]|n % n %
TKA 1 2 13| 6 |- - 2 4 Gruplar arasinda hastalarin ameliyat dncesi ve tabur-
cu olurken &lgiilen hemoglobin (Hb), hematokrit
TDA ! 2 |3]6 1 2 4 8 (Hct) degerleri ve trombosit sayilarinda anlamli fark-
Toplam 2 | 4 |6]12|1 2 6 12 lilik tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo V).

Proksimal DVT ve semptomatik distal DVT saptanan
hastalar 10 giin siire ile diisiik molekiil agirlikli
heparin ile tedavi edildiler ve tedavi siiresince hasta-
nede gozlem altinda tutuldular. Hastalarin hepsinde
tedavi sonunda klinik olarak semptomlarin geriledigi
gozlendi. Grup I’de saptanan 2 proksimal DVT’nin
bir hastada TKA, digerinde TDA sonras1 gelistigi
gozlenirken grup II’de proksimal DVT saptanan olgu
ve semptomatik distal DVT saptanan 3 olgu TDA
sonrast gelisti (Tablo III). Tromboembolik kompli-
kasyon orani agisindan iki grup arasinda istatistiksel
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Tablo V- Hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi he-
moglobin (Hb), hematokrit (Hct) ve
Trombosit degerleri

Grup | Grup Il
Preoperatif |Postoperatif|Preoperatif| Postoperatiff
Hb (g/dl) (OrtS.S.) 124412 | 10.8+1.2 | 12.641.2 | 10.9+0.8
Hct (%)(Ort+S.S.) 37.242.7 | 324428 | 38.2+1.8 | 32.8+2.2
Trombosit
(x10%)(OrtS.S.) 235440 20582 | 256144 | 197463
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Tartigma ve Sonug¢

Total kalca ve total diz artroplastisi uygulamalari
vendz tromboemboli riski yoniinden major ortopedik
ameliyatlar olup profilaksi yapilmayan olgularda bu
risk daha da artmaktadir. Genel populasyonda DVT
goriilme orani1 1.6/1000 iken profilaksi uygulanma-
yan TKA ve TDA ameliyatlar1 sonrast %60-70’lere
yiikseldigi ~ bildirilmektedir’'******%  Derin ven
trombozu gelisiminde farkli bir¢ok etyolojik neden
tanimlanmasina karsin dogal gelisimi hakkinda bili-
nenler kisithidir. Kanin damar iginde pihtilagmasini
arttiran faktorler 1856 yilinda Virchow tarafindan
tanimlanmis olup bugiin i¢in hala gegerliligini koru-
maktadir. Ileri yas, uzamis immobilizasyon, obezite,
inflamatuar barsak hastaliklari, hamilelik, daha 6nce
DVT gecirmis olmak, inme, kanser ve sigara aligkan-
lig1 DVT gelisiminde rol oynayan risk faktorleri olup
calismamizda bu risk faktorlerinden herhangi birisi
bulunan olgular ¢aligmaya dahil edilmedi.

Derin ven trombozu profilaksisi yapilmayan
artroplasti uygulamasi sonrast pulmoner emboli geli-
simi literatiirde %2-5, fatal pulmoner emboli ise %1-
2 oraninda bildirilmektedir'”. Yiiksek mortalite ve
morbidite nedeni olan bu durumun gelisiminin engel-
lenmesi amaci ile birgok farkli ydontem tanimlanmis-
tir. Total kalga ve diz artroplastisi uygulamalarinda
DVT gelisimini Onlemek i¢in uygulanan erken
mobilizasyon, kompresyon coraplari, aralikli olarak
pnomotik kompresyon ve plantar kompresyon uygu-
lamasi gibi mekanik yontemler ve heparin, diisiik
molekiil agirlikli heparin, warfarin, dextran ve aspirin
gibi farmakolojik yontemlerin sonuglar literatiirde
bildirilmistir*®*’. Lassen ve ark.*® ameliyat sonrasi
erken mobilizasyonun DVT insidansini azalttigin,
sadece 1 dakika ayak hareketinin ortalama 30 dakika
siire ile ayak vendz dolasimini artirdigini géstermis-
lerdir. Elastik kompresyon coraplari da TKP ve 6zel-
likle TDP ameliyatlar1 sonras1t DVT profilaksisi i¢in
genis kullanim alan1 bulmustur. Ingiltere’de TKP ve
TDP ameliyatlar1 sonrast %73 oraninda kullanilan
varis ¢orabi1 ile DVT oranint %54’ten %20’ye diisiir-
digii bildirilmistir®®. Varis (kompresyon) coraplari-
nin kullanimi damar ¢apimi daraltarak vendéz doniisii
artirmakta, ven0z stazi ve trombiisii Onlemektedir.
Femoral vende kan akiminin ortalama 1.5 kat artirdi-
&1 gosterilmistir. Bununla birlikte elastik bandaj uy-
gulamasi1 kotii kullanima bagli olarak venoz doniisii
engelledigi igin 6nerilmemektedir®. Calismamizda
her iki gruptaki olgulara diziistii varis gorabi uygu-
land1.

Total kalca ve total diz artroplastisi ameliyatlarinda
DVT profilaksisi i¢in farkli farmakolojik ajanlarin
uygulama sonuglari bildirilmektedir®'®?®. Trombosit
fonksiyonlar1 {izerinde etkili olan aspirin kolay kulla-
nimi, yan etki azli§1 ve ucuz olmasi dolayisiyla DVT

profilaksisinde kullanilmaktadir. Aspirin etkisini
trombosit kiimelesmesi i¢in gerekli olan tromboksani
inhibe ederek gosterir. Bdylece trombositlerin kiime-
lesmesi gecikir. McCardel ve ark.* aspirin
profilaksisi uygulanan TKP’li 159 olguda hig
semptomatik DVT gormediklerini, ultrasonografi ile
sadece 9 olguda asemptomatik DVT goriildiigiinii; bu
olgularin 5’inin proksimal trombiis oldugunu ve hig
fatal pulmoner emboli gelismedigini bildirmislerdir.
Sarmiento ve ark” TKA ameliyatlarmda DVT
profilaksisi amaci ile kullandiklari aspirin, ameliyat
siras1 ve sonrasinda egzersiz, elastik g¢orap ve
intermitant kompresyon cihazimin etkinligini arastir-
diklar1 ¢aligmalarinda aspirin ve ameliyat siras1 ve
sonrasi egzersizin tromboembolik komplikasyonlara
kars1 profilakside ucuz ve iyi klinik sonu¢ verdigini
belirtmislerdir. Diisiik molekiil agirlikli heparinler,
antitrombotik profilaksi amaciyla ortopedi de yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bu ajanlarin antitrombotik
etkisi trombin sentezi ve temel koagulasyon faktorle-
rinden ikisinin (Faktor Xa ve Faktor Ila)
inhibisyonuna baglidir*?. Yapilan gok sayida klinik
calismada disiik molekiil agirhikli heparinlerin
profilaktik kullaniminin major ortopedik cerrahi
sonrast vendz tromboemboli gelisim insidansini gii-
venli sekilde diisiirdiigii bildirilmistir®. Leclerc ve
ark.”’ 1142 olguda TKA ve 842 olguda TDA yaptik-
larim1 ve diisiik molekiil agirlikli heparin ile DVT
profilaksisi uyguladiklarini bildirdikleri ¢aligmalarin-
da DVT tesbit ettikleri 82 (%4.1) olgunun 49’unun
(%4.3) TKA, 33’iniin (%3.9) ise TDA uygulamasi
sonras1 gelistigini belirtmiglerdir. Eilkelboom ve
ark.44 total kalga ve diz artroplastisi sonrasinda uy-
gulanan profilaksi yontemleri ile ilgili yaptiklar
meta-analizde diisiik molekiil agirlikli heparin ile
uygulanan profilaksinin vendz tromboemboli gelisim
riskini anlamli oranda azalttigin1 bildirmislerdir.
Boynuk ve ark.* da TKA ameliyat: yaptiklari 120
olguda profilaksi i¢in diisiik molekiil agirlikli heparin
kullandiklarini belirtmisler ve venografi ile DVT
oranint %7.5 olarak tesbit etmislerdir. Calismamizda
ameliyat sirasinda pasif hareket ve ameliyat sonrasi
erken  mobilizasyon  uyguladigimiz olgula-
rin %16’sinda, diisiik molekiil agirlikli heparin uygu-
ladigimiz olgularin ise %14’linde tesbit ettigimiz
DVT oranlar literatiir ile uyumlu olup iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli faklilik yoktu.

Derin ven trombuzunun mortalitesi yiiksek bir komp-
likasyonu olan pulmoner embolinin gelisiminde
proksimal derin ven trombozunun etkisi bilinirken
distal derin ven trombozunun prognoz iizerindeki
etkileri tam olarak aydnlatilamamustir'”"’. Klinik
bulgu vermeyen proksimal DVT olgularinda da
pulmoner emboli gelisim riski yiiksek oldugundan
tedavi edilmelidirler. Bununla birlikte genellikle
klinik bulgu vermeyen distal trombiistin hangi oranda
proksimal ven trombozuna ve daha sonra pulmoner
emboliye neden oldugu konusunda kesin veri olma-
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makla birlikte distal DVT’nin tedavili yada tedavisiz
proksimal DVT olusturma riskinin %0-40 arasinda
oldugu bildirilmistir*®. Westrich ve Sculco’’ TDA
uyguladiklart 122 olgunun 164 dizini venografi ile
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda pulsatif pnomatik
plantar kompresyon cihazi uyguladiklar1 olgularin
hicbirinde proksimal DVT gelismezken aspirin ile
profilaksi uyguladiklar1 olgularda %14 oraninda
proksimal DVT saptamuslardir. Clarke ve ark.*® 125
olguda TKA ve 127 olguda TDA uyguladiklarm
bildirdikleri g¢alismalarinda her iki grupta da %16
oraninda proksimal DVT tesbit ettiklerini ve bu olgu-
larin 4’iinde pulmoner emboli gelistigini belirtmis-
lerdir. Caliymamizda ameliyat sirasinda pasif hareket
ve ameliyat sonrasi erken mobilizasyon uyguladigi-
miz olgularin 2’sinde (%4) proksimal DVT ve 6
sinda (%12) asemptomatik distal DVT, diisiik mole-
kiil agirlikli heparin uyguladigimiz olgularin ise
I’inde (%2) proksimal DVT, 3’inde (%6)
semptomatik  distal DVT, 3’linde (%6) ise
asemptomatik distal DVT tesbit edildi. Calismamizda
Grup I ve Grup II’deki olgularin hi¢birinde pulmoner
emboli geligmedi.

Obezite, immobilizasyon, sedanter yasam tarzi,
konjestif kalp yetmezligi, malignite, ilerlemis yas,
hormon tedavisi, genetik yatkinlik gibi hastaya ait
faktorler; periferik vendz staz, direk endotelyal hasar,
cerrahi tipi ve siiresi, anestezi tipi ve siiresi, kanama
miktar1 ve transflizyon gereksinimi gibi ameliyata ait
faktorlerin derin ven trombozu gelisiminde etkili
olabilecegi literatiirde bildirilmistir'>"?. Rejyonel
anestezinin TKP uygulamalarinda tromboembolik
olaylar1 azaltigi bilinmektedir®*>2. Sharrock ve
ark.” yaptiklar1 ¢alismada rejyonel anestezi uygula-
nan olgularda DVT insidansint %48, genel anestezi
uygulananlarda ise bu oran1 %64 olarak tespit etmis-
lerdir. Trowbridge ve ark.”> TKA sonrasi proksimal
DVT insidansint arastirdiklart ¢aligmalarinda deger-
lendirmeye aldiklar1 38 olgunun 36’sinda genel anes-
tezi kullanildigini ve bu olgularin 4’iinde proksimal
DVT gelistigini belirtmislerdir. Sarmiento ve ark®
1492 TKA uygulamasinda %73.7 oraninda rejionel
anestezi kullandiklarini belirterek fatal pulmoner
emboli geligme riski yoniinden iki grup arasinda
istatiksel fark olmadigi, non-fatal pulmoner emboli
gelisimi, ve DVT gelisimi yoniinden genel anestezi-
nin istatiksel olarak yiiksek risk tasidigini belirtmis-
lerdir Calismamizdaki tiim hastalara uygulanan
epidural anestezinin ameliyat sonrasi erken
mobilizasyon-larina engel olmadig: tespit edildi.

Derin ven trombozu tanist i¢in en sik kullanilan yon-
temler venografi ve RDUS olup Doppler ultrasonog-
rafi daha az invazif ve tekrarlanabilir olmasi nedeniy-
le daha ¢ok tercih edilmesine ragmen distal DVT
tanisint koymada venografi ile karsilastirildiginda
etkinligi kisithdir. Venografi ile hem distal (bacak
venleri) hem de proksimal (popliteal, femoral, iliak
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venler) trombiis radyografik olarak dolma defekti
seklinde gorilir”. Bununla birlikte venografinin
allerji ve %3 oraninda DVT’ye neden oldugu bildi-
rilmektedir’’. Calismamizda 88 olguda ameliyat
sonrasi 4-7. giinlerde yapilan venografik incelemede
uygulamaya bagli komplikasyon gelismemis olup 3
olguda proksimal 12 olguda distal DVT tesbit edildi.
Total kalga artroplastisi ve TDA uygulamalari sonra-
st DVT gelisme oranlart hemen hemen belirlenmis
olmasina ragmen ameliyattan ne kadar siire sonra ve
DVT’nin siddetinin ne boyutta olacagi tam olarak
bilinmemektedir. Bu konuda yapilan c¢alismalarda
riskin fazla oldugu siire ameliyat sonrasi 2-18. giinler
arasi olarak bildirilmektedir®®**, Westermann ve
ark.’ kalca ameliyatlar1 sonrasi gelisen DVT’lerinin
yarisinin cerrahi sirasinda veya ameliyat sonrast 1.
giinde gelistigini ve olgularin %75’inin ilk 48 saat
icerisinde olustugunu bildirmektedirler. Johnson ve
ark.”’nm 7959 TKP’li olguyu kapsayan serilerinde
saptanan  fatal pulmoner embolizm olgulari-
nin %9.7’sinin ilk haftada, %54.2’sinin ikinci hafta-
da, %22.9’unun tg¢iincii haftada ve %13.2’sinin dor-
diinci haftada saptandiklarini bildirmislerdir. Total
eklem artroplastisi uygulamalarindan sonra gelisen
derin ven trombozu siklikla ameliyat sonrast 2-18
giinlerde olugsmakta ve sonrasinda insidansinda azal-
ma gozlenmektedir®**. Mannucci ve ark.” TKA
uyguladiklart olgularda gelisen DV T leri ilk 15 giin
ierisinde, Hull ve ark’ ise ameliyat sonrasi ilk 3 ay
icinde gelistigini bildirmislerdir. Calismamizda olgu-
lara 4-7. giinlerde venografi veya RDUS yapilmis
olup, ameliyat sonrasi 3 ay siire ile klinik izlem ya-
pilmistir.

Derin ven trombozuna karsi etkili profilaksi sadece
semptomatik tromboembolik komplikasyonlar1 a-
zaltmak ve korumakla kalmaz ayni zamanda hastane
maliyetini de azaltir. Bir¢ok ¢alismada, yetersiz
profilaksi kullaniminin tedavisi pahali ve zor komp-
likasyonlara yol agabilecegi gosterilmistir™*®. Bu-
nunla birlikte uygulanacak profilaktik yonteminde
maliyeti degerlendirilmelidir. Etkinlik- maliyet yo-
niinden diisiik molekiil agirlikli heparin ve diger
profilaktik yontemler igin prospektif calismalara
ihtiya¢ vardir. Calismamizda DVT gelisimi yo6niin-
den iki grup arasinda istatistiksel fark olmamasi ve
ameliyat sirasinda pasif hareket ettirip ameliyat son-
rasi erken donemde mobilize ettigimiz olgularin
(Grup 1), diisiik molekiil agirlikli heparin uygulanan
olgulara (Grup II) gére ek maliyet getirmemesinin bu
yontemin bir avantaji oldugu kanisindayiz.

Sonug olarak TKA ve TDA uygulamalarinda ameli-
yat sirasinda pasif hareket ve ameliyat sonrasi erken
donemde mobilizasyonun DVT gelisimini en az
diisiik molekiil agirlikli heparin kullanimi kadar en-
gellemesi, profilaktik farmakolojik ajanlarin neden
olabilecegi yan etkileri igermemesi ve ek maliyet
getirmemesi nedeni ile artroplasti ameliyatlarinda



Artroplastik Derin Ven Trombozunda Hareket

DVT profilaksisi i¢in tercih edilebilecek bir yontem
oldugu kanisinday1z.
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