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Giirkan GUMUSSUYU!

GIRIS

Venoz tromboembolizm (VTE), diz artroplastisi (DA) sonrasi sik¢a goriilen bir
komplikasyondur. Bu komplikasyon hasta morbiditesi ve mortalitesini arttirabi-
lir. Profilaksi uygulanmadiginda DA sonrasi semptomatik VTE %41-%85% kadar
goriilebilse de cogu VTE asemptomatiktir (1). Bunlarin kiigiik bir kism1 sempto-
matik hale gelir. Profilaksi alan hastalarda ise semptomatik VTE %1,15 oraninda
goriilebilir (2). Diz artroplastisi sonrasinda 6liimciil pulmoner emboli (PE) ora-
n1 tromboemboli profilaksisinden bagimsiz olarak %0.1 kadardir (3,4). Yiiksek
VTE riski nedeniyle diz artroplastisi sonrasinda proaktif VTE profilaksisi 6nerilir.
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 onerileri iceren kilavuzlar bircok ¢aligma degerlen-
dirilerek hazirlanmis, yayinlanmis ve zaman iginde giincellenmistir (5-7). Ancak
uygun VTE profilaksisi uygulanirken VTE risk faktorleri akilda tutulmali, hasta-
nin yas1, malignensi, hareketsizlik ve komorbidite faktorleri géz 6niinde tutulma-
l1, kanama ve VTE riski birlikte degerlendirilerek uygun tedavi cerrah tarafindan
belirlenmelidir.

VENOZ TROMBOEMBOLIZM TANIMI

Vendz staz, endotel hasari ve koagiilopati tigliisii pithtilasmanin temelini olusturur
(Virshow triad1) (8). Azalmis kan akimi ve venoz staz prokoagiilan proteazlarin
toplanmasina neden olur. Ven i¢indeki kapaklarin boyun bélgesinde trombiis olu-
sumu kas kontraksiyonlariyla meydana gelen pulsatif akimla engellenir (9) (Sekil

1).
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oneriyor Enjeksiyon ve APKC kullanamayan veya kullanmay1 reddeden hasta-
larda apixaban veya dabigatran, bu ajanlara da ulagilamiyorsa rivoraxaban veya
VKAlerini éneriyor. Profilaksi amagli vena kava filtresi kullanimi ve hastane ¢iki-
s1 6ncesi doppler USG ile DVT arastrilmasi ise onerilmiyor (2).

AAOS elektif diz artroplastisi sonrasinda VTE profilaksisi i¢in farmakoloik
ajan veya mekanik kompresyon cihazlarinin kullanimini 6neriyor. Erken mobili-
zasyonun ucuz ve mimimun risk tagidigini vurguluyor. DA sonrasi postoperatif
doppler USG 6nermiyor. DA hastalar1 yiiksek tromboemboli ve kanama riski ta-
sidiklarindan risk faktorleri belirlenmelidir. Aspirin gibi antitrombosit ajanlarin
DA o6ncesinde kesilmesi 6nerilir. Spinal/epidural anestezi ven6z tromboembolik
hastaliklar etkilemese de kanamay: azalttigindan o6nerilir. Kemoprofilaktik ajan-
larin kulllanilamayan hastalarda vena kava filtresi 6nerilemiyor (6).

NICE kilavuzu DA sonrasiVTE profilaksisinde 14 giin aspirin, 14 giin antiem-
boli ¢orabr ile birlikte DMAH veya rivaroxaban se¢eneklerinden birini éneriyor
(7). Bu segenekler kullanilamadiginda Apixaban veya dabigatran etexilate'in kul-
lanilabilecegi vurgulaniyor (7).

SONUC

Ulkemizde ciddi bir morbidite ve mortalite nedeni olan VTE 6nlenebilen bir has-
taliktir. Diz artroplastisi major ortopedik cerrahiler arasindadir. Cerrahi 6ncesi
VTE risk faktorleri ve kanama riskleri ciddi sekilde degerlendirilmeli, elektif cer-
rahi sirasinda optimum sartlar saglanmalidir. Gerek cerrahi teknik gerek turnike
kullanimi gerekse cerrahi sonrasi erken mobilizasyonun da VTE profilaksisine
etkisi unutulmamalidir. Eski farmakolojik ajanlardan aspirin tekrar popiiler hale
geldi ve NICE kilavuzu tarafindan profilakside tek basina kullanimi 6neriliyor.
Diger yandan DMAH’lar uzun zamandir giivenle kullaniliyor. Yeni oral antikoa-
giilanlarin ise DMAH’ler kadar etkin olduklarini ve oral kullanim kolayliklarin
vurguluyorlar. Yeni ¢alismalar yapildik¢a cerrahlarin tercihleri daha da netlik ka-
zanacaktir.

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