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Tromboemboli profilaksisinde mekanik yontemler

Mechanical methods in thromboembolism prophylaxis
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Major ortopedik cerrahi, ven6z tromboemboli agisindan
yuksek riskli gruba girmektedir. Ven6z tromboembo-
li, mortaliteye kadar gidebilen komplikasyonlara neden
olabileceginden, bu komplikasyonlarin 6nlenmesi igin
profilaksi sarttir. Ven6z tromboemboli profilaksisi farma-
kolojik ve mekanik olarak birbirini tamamlayici iki boli-
me ayrilabilir. Profilaksi igin kullanilan mekanik metodlar
arasinda; ameliyat sonrasi erken hasta mobilizasyonu,
dereceli basingli coraplar, intermittan pnomatik (alt ekstre-
miteye aralikl basing uygulayan) cihazlar ve ven6z ayak
pompalarn vardir. Ven6z tromboemboli profilaksisinde
mekanik yontemlerin kullanimi orta/dusiik kanit diizeyin-
de olsa da baslica kilavuzlarda kuvvetli olarak tavsiye edil-
mektedir. Miimkiinse tiimiiniin (erken mobilizasyon, ayak
bilegi hareketleri, dereceli basingli ¢oraplar ve intermittan
pnomatik cihazlar) farmakolojik profilaksiye ek olarak kul-
lamimi, derin ven trombozu ve buna bagh gelisebilecek
pulmoner emboliyi azaltici etki gosterir.
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rtopedik cerrahi, ven6z tromboemboli (VTE)

agisindan, tamim olarak yiiksek risk katego-

risine girmektedir.l'l VTE olusumu; ameliyat
oncesi hasta risk faktorleri, ameliyat sirasinda uygula-
nan mekanik ve biyokimyasal etkiler ve ameliyat sonrasi
parametreler ile iliskili, multifaktoriyel (¢ok nedenli) bir
patolojidir ve elbette ki 6nlenmesi, bu nedenlere karsi
alinacak multimodal (¢ok cesitli) profilaksi ve tedavi ile
miimkiindiir.[?] Ven6z tromboembolizmin nedeni, ba-
cak derin venlerinde olusan trombuslerdir. Bacak derin
venlerini popliteal bifurkasyon diizeyinden proksimal
ve distal olarak ayirnrsak, pulmoner emboliye (PE) ne-
den olma riski en yiiksek olan trombiisler proksimal-
de yerlesenlerdir. Ortopedik cerrahi hastalarinda PE,
prevalansi dusiik olsa da, mortaliteye gidebilecek bir

Major orthopaedic surgery is, by definition, a high risk pro-
cedure for venous thromboembolism. Since venous throm-
boembolism may cause complications that may lead to
mortality which includes fatal pulmonary embolism, pro-
phylaxis is mandatory to avoid/reduce these complications.
Venous thromboembolism prophylaxis can be studied in
two complementary sections: pharmacological and me-
chanical. Components of mechanical prophylaxis are: early
post-operative mobilization, gradual compression stock-
ings, intermittent pneumatic compression devices and ve-
nous foot pumps. The use of mechanical prophylaxis meth-
ods is strongly recommended in major guidelines, even
though the evidence levels are medium to weak. If possible,
the use of all of them (early mobilization, ankle movements,
gradual compression stockings and intermittent pneumatic
compression devices) in addition to pharmacological pro-
phylaxis have the effect of reducing deep vein thrombosis
and related pulmonary embolism.
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neden olmasindan dolay ciddi bir risk parametresi-
dir. Derin ven trombozu (DVT) ise daha sik goriiliir ve
posttrombotik sendrom, kronik tromboembolik pul-
moner hipertansiyon gibi tedavisi zor ve maliyetli tibbi
komplikasyonlar yaratabilir. Bu nedenle, VTE profilak-
sisi cok 6nem tasir. Bu makalede VTE profilaksisi i¢in
kullanilan mekanik yontemler anlatiimaktadir.

VTE profilaksisi i¢in kullanilan mekanik metodlar
arasinda; ameliyat sonrasi erken hasta mobilizasyonu,
dereceli basin¢h ¢oraplar (DBQ), intermittan pnématik
(alt ekstremiteye aralikli basing uygulayan) cihazlar
(IPBC) ve venoz ayak pompalari (VAP) vardir. Bu me-
todlarin tiimii, konuyla ilgili en kapsamli kilavuzlar
olan, American Academy of Orthopaedic Surgeons
(AAOS), American College of Chest Physicians
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Tromboemboli profilaksisinde mekanik yontemler

(ACCP) ve ingiltere National Institute for Health and
Care Excellence (NICE) tromboprofilaksi kilavuzlarin-
da farmakolojik profilaksiye ek olarak, yiiksek tavsiye
dereceleriyle yer almaktadir (Tablo 1).13-°]

Mekanik VTE profilaksi metotlarinin genel avan-
tajlan; kanama riski yaratmamalarn, kan testleriyle
monitdrizasyon gerektirmemeleri ve klinik yan etki
olasiliklannin diisiik olmasidir.[*] Dezavantajlan ara-
sinda ise; hasta konforunu azaltmalar, buna bagh
hasta uyumsuzlugu ve kanit derece diizeylerinin orta/
dusiik olmasi vardir.s] Ayrica, mekanik VTE profilaksi
cihazlar, bacaklarinda venéz yetmezlik yaralari, en-
feksiyon, periferik arter hastahigi, kalp yetmezIigi olan
hastalarda kullanilamaz.

Erken hasta mobilizasyonu ve ayak bileginin plantar/
dorsal pompa hareketi, muhtemelen en kolay uygula-
nabilen mekanik VTE profilaksi metodudur.?l Alt eks-
termite vendz sistemde staz azaltilarak, olusabilecek
veya biiytiyebilecek bir DVT 6nlenebilir. Bu metotlarin
uygulanmamasinin  birincil nedeni, o6zellikle diskiin
hastalarda kooperasyon saglanamamasidir. Erken mo-
bilizasyonun, total kal¢a protezi hastalarinda sempto-
matik VTE’yi, hastanede yatis siiresini, genel kompli-
kasyon oranini ve ameliyat sonrasi ilk alti ay mortalite
oranini azalttigr kanitlanmisgtir.[6]

DBC, ameliyat sirasinda karsi ekstremitede, ameliyat
sonrasinda ise her iki alt ekstremitede kullanilabilir.
Diz altina kadar, kasiga kadar uzun ve kiilotlu ¢orap
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tarzinda olanlari vardir. Total protez ve kalca king has-
talarinin cogunun yasinin ileri oldugu ve viicut/bacak
yapilarn goz oniine alinarak, bu ¢oraplarin boyutlari-
nin ¢ok iyi secilmesi gerekir. Gevsek corap herhangi bir
yarar saglamayacakken, ¢ok siki bir corap dolasimi ve
doku oksijenizasyonunu bozabilir.”] Eger iyi uygulan-
maz ve/veya takip edilmez ise, uylukta ve diz arkasinda
kivrilarak, veno6z turnike etkisi ya da kesik tarzi yaralara
neden olabilir. Hastanin bacak yapisi ve uyumu deger-
lendirilerek uzun veya diz altt DBC secilmeli, hasta ve
yakinlarina takip icin egitim verilmelidir. Dus igin ve
giin icinde 1-2 saat cikartilarak kullammi hasta uyu-
munu arttirabilir. Ameliyat sonrasi en az tig, miimkiin-
se bacak sisligi kalmayana kadar, alti hafta kullanimi
tavsiye edilmektedir.

IPBC, alt ekstermiteyi distalden proksimale sikisti-
rarak dolasimi desteklemek ve stazi 6nlemek amaciyla
kullanilir. Diz alti, diziistii ve sadece ayak tabanini si-
kistiran (VAP) tipleri vardir. iPBC’lerin, VTE profilaksi-
sindeki etkinligi, 6zellikle plazminojen aktivator inhibi-
tor-1 diizeylerini azaltarak fibrinolitik aktiviteyi arttir-
dig gosterilmistir.[¥1 Bu, farmakolojik antikoagiilan te-
daviye ciddi bir destek vererek, dozun diisiik tutulabil-
mesine olanak saglar. En 6nemli dezavantajlar; etkili
olabilmesi icin stirekli olarak ¢alismasi gerekliligi, buna
bagl hastanin hareketliligini azaltici etkisi, 6zellikle
gece uykuyu engelleyebilmesidir. Hastanin hareketlili-
gini azaltmamak ve uyumu arttirmak adina, tasinabilir,
pille calisan modeller iretilmis ve kullanilmaktadir.[’]

Tablo 1. AAOS, ACCP ve NICE kilavuzlarindaki mekanik profilaksi 6nerileri ve tavsiye dereceleri

Kilavuz ismi Mekanik profilaksi tavsiyesi ve derecesi
AAOS * Elektif kalga veya diz artroplastisi uygulanan ve VTE veya kanama ag¢isindan ameliyatin getirdiginden yiiksek risk
tasimayan hastalarda VTE profilaksisi icin farmakolojik ve/veya mekanilk kompresyon cihazlari kullaniimasini
oneriyoruz.
— Orta derece
* Elektif kalga veya diz artroplastisi gegiren ve 6nceden venoz tromboembolizm gelismis olan hastalarda farmakolojik
profilaksi ve mekanik kompresyon cihazlari kullanilmasini nermekteyiz.
— Fikir Birligi
* Elektif kalga veya diz artroplastisi gegiren ve bilinen kanama bozuklugu (6rn.; hemofili) ve/veya aktif karaciger hastalig;
olan hastalarda VTE profilaksisi amaciyla mekanik kompresyon cihazlari kullaniimasini 6nermekteyiz.
— Fikir Birligi
* Elektif kalga veya diz artroplastisi sonrasinda hastalarda erken mobilizasyon saglanmasi gerektigi yontndedir.
— Fikir Birligi
ACCP * Elektif kalca/diz artroplastisi ve kalca kingi cerrahisi sonrasinda mekanik kompresyon cihazlari kullanimini
Snermekteyiz.
— 1C Kuvvetli tavsiye, diisiik kanit diizeyi
NICE * Elektif kalca veya diz artroplastisi ve kalga kingi cerrahisi uygulanacak hastalara, yatistan itibaren, mekanik ve

farmakolojik yontemler kombine edilerek VTE profilaksisi uygulanmalidir. Hastada yeterli mobilizasyon saglanana
kadar mekanik yéntemlerle (DBC, iPBC, VAP) VTE profilaksisine devam edilmelidir.

AAOS, American Academy of Orthopaedic Surgeons; ACCP, American College of Chest Physicians; NICE, National Institute for Health and Care Excellence.
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Dogru kullanildiginda, iPBC’lerin etkili oldugu bircok
calismada gosterilmistir.[8]

Sonug olarak, VTE profilaksisinde mekanik yontem-
lerin kullanimi orta/dusiik kanit diizeyinde olsa da
kuvvetli olarak tavsiye edilmektedir. Miimkiinse tiimii-
niin (erken mobilizasyon, ayak bilegi hareketleri, DBC
ve IPBC) farmakolojik profilaksiye ek olarak kullanimi,
DVT ve buna bagl gelisebilecek pulmoner emboliyi
azalticr etki gostermektedir. Kullanim zorluklari, hem-
sire, ek personel, hasta ve yakinlarinin egitimi ve yardi-
miyla kullanimi en uygun ve kolay hale getirilebilir.
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