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DİZ PROTEZİ SONRASI 
VENÖZ TROMBOEMBOLİ 

PROFİLAKSİSİ

Gürkan GÜMÜŞSUYU1

GIRIŞ

Venöz tromboembolizm (VTE), diz artroplastisi (DA) sonrası sıkça görülen bir 
komplikasyondur. Bu komplikasyon hasta morbiditesi ve mortalitesini arttırabi-
lir. Profilaksi uygulanmadığında DA sonrası semptomatik VTE %41-%85’a kadar 
görülebilse de çoğu VTE asemptomatiktir (1). Bunların küçük bir kısmı sempto-
matik hale gelir. Profilaksi alan hastalarda ise semptomatik VTE %1,15 oranında 
görülebilir (2). Diz artroplastisi sonrasında ölümcül pulmoner emboli (PE) ora-
nı tromboemboli profilaksisinden bağımsız olarak %0.1 kadardır (3,4). Yüksek 
VTE riski nedeniyle diz artroplastisi sonrasında proaktif VTE profilaksisi önerilir. 
American Collage of Chest Physicians (ACCP) , American Academy of Ortho-
paedic Surgeons (AAOS) ve National Institutes for Health and Care Excellence 
(NICE) gibi VTE profilaksisi önerileri içeren kılavuzlar birçok çalışma değerlen-
dirilerek hazırlanmış, yayınlanmış ve zaman içinde güncellenmiştir (5-7). Ancak 
uygun VTE profilaksisi uygulanırken VTE risk faktörleri akılda tutulmalı, hasta-
nın yaşı, malignensi, hareketsizlik ve komorbidite faktörleri göz önünde tutulma-
lı, kanama ve VTE riski birlikte değerlendirilerek uygun tedavi cerrah tarafından 
belirlenmelidir.

VENÖZ TROMBOEMBOLIZM TANIMI

Venöz staz, endotel hasarı ve koagülopati üçlüsü pıhtılaşmanın temelini oluşturur 
(Virshow triadı) (8). Azalmış kan akımı ve venöz staz prokoagülan proteazların 
toplanmasına neden olur. Ven içindeki kapakların boyun bölgesinde trombüs olu-
şumu kas kontraksiyonlarıyla meydana gelen pulsatif akımla engellenir (9) (Şekil 
1).
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öneriyor Enjeksiyon ve APKC kullanamayan veya kullanmayı reddeden hasta-
larda apixaban veya dabigatran, bu ajanlara da ulaşılamıyorsa rivoraxaban veya 
VKA’lerini öneriyor. Profilaksi amaçlı vena kava filtresi kullanımı ve hastane çıkı-
şı öncesi doppler USG ile DVT araştrılması ise önerilmiyor (2).

AAOS elektif diz artroplastisi sonrasında VTE profilaksisi için farmakoloik 
ajan veya mekanik kompresyon cihazlarının kullanımını öneriyor. Erken mobili-
zasyonun ucuz ve mimimun risk taşıdığını vurguluyor. DA sonrası postoperatif 
doppler USG önermiyor. DA hastaları yüksek tromboemboli ve kanama riski ta-
şıdıklarından risk faktörleri belirlenmelidir. Aspirin gibi antitrombosit ajanların 
DA öncesinde kesilmesi önerilir. Spinal/epidural anestezi venöz tromboembolik 
hastalıkları etkilemese de kanamayı azalttığından önerilir. Kemoprofilaktik ajan-
ların kulllanılamayan hastalarda vena kava filtresi önerilemiyor (6).

NICE kılavuzu DA sonrasıVTE profilaksisinde 14 gün aspirin, 14 gün antiem-
boli çorabı ile birlikte DMAH veya rivaroxaban seçeneklerinden birini öneriyor 
(7). Bu seçenekler kullanılamadığında Apixaban veya dabigatran etexilate’ın kul-
lanılabileceği vurgulanıyor (7).

SONUÇ

Ülkemizde ciddi bir morbidite ve mortalite nedeni olan VTE önlenebilen bir has-
talıktır. Diz artroplastisi majör ortopedik cerrahiler arasındadır. Cerrahi öncesi 
VTE risk faktörleri ve kanama riskleri ciddi şekilde değerlendirilmeli, elektif cer-
rahi sırasında optimum şartlar sağlanmalıdır. Gerek cerrahi teknik gerek turnike 
kullanımı gerekse cerrahi sonrası erken mobilizasyonun da VTE profilaksisine 
etkisi unutulmamalıdır. Eski farmakolojik ajanlardan aspirin tekrar popüler hale 
geldi ve NICE kılavuzu tarafından profilakside tek başına kullanımı öneriliyor. 
Diğer yandan DMAH’lar uzun zamandır güvenle kullanılıyor. Yeni oral antikoa-
gülanların ise DMAH’ler kadar etkin olduklarını ve oral kullanım kolaylıklarını 
vurguluyorlar. Yeni çalışmalar yapıldıkça cerrahların tercihleri daha da netlik ka-
zanacaktır.

Anahtar Kelimeler: tromboprofilaksi, diz artroplastisi, venöz tromboembo-
lizm
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