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Venoz tromboemboli - gi.'mcel kilavuz onerileri

Current guideline recommendations for venous thromboembolism

Faik Altintas, Onur Kocadal

Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul

Veno6z tromboemboli, ortopedik cerrahi sonrasi gelisebi-
lecek en 6nemli komplikasyonlardan biridir. Bu kompli-
kasyonu 6nlemek icin farmakolojik ve mekanik profilaksi
uygulanir. Diinyada birgok iilke ve bolgelerde, ven6z trom-
boemboli riskinin en dusiik seviyeye indirilmesi icin hasta,
uygulanan cerrahi ve uygulamasi planlanan profilaksi sege-
neklerine gore diizenlenen onerileri iceren kilavuzlar gelis-
tirilmistir. Giincel ve yaygin olarak kabul edilen kilavuzlar;
American College of Chest Physicians (ACCP), American
Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS) ve National
Institutes for Health and Care Excellence (NICE) kilavuzla-
ndir. Bu ¢alismada, AAOS, ACCP ve NICE kilavuzlarindaki
oneriler sunulmustur.

Anahtar sozciikler: ven6z tromboemboli; profilaksi; kilavuz;
artroplasti

endz tromboemboli (VTE) kaynakli problem-
VIer, ortopedik cerrahi ile iliskili morbidite ve

mortalitenin en 6nemli nedenlerinden biridir.
Major travma veya artroplasti sonrasi profilaksi ya-
pilmayan olgularda semptomatik VTE orami %15-30
olarak bildirilmistir.'l Asemptomatik VTE’nin ise
¢ok daha yiiksek oranda gorildugii bilinmektedir.
Profilaksi alan hastalarda ise semptomatik VTE yak-
lagik olarak %1,15 oranindadir.l'l Venoéz tromboz ve
emboli risk faktorleri; gecirilmis VTE, konjestif kalp
yetmezligi, hipertansiyon, varikéz venlerin mevcudiye-
ti, kadin cinsiyet, genetik yatkinlk, ileri yas, malignensi
ve obezite olarak siralanabilir.>3] American Academy
of Orthopaedic Surgeons ise sadece gecirilmis VTE
oykisiini risk faktori olarak degerlendirmektedir.[]
Tromboemboli riskini etkileyen 6nemli parametreler-
den birisi, uygulanmasi planlanan cerrahi girisimdir.
Giiniimiizde VTE riskinin azaltlmasi icin ¢ok sayida
farmakolojik ajan gelistirilmistir. Literatiirde, risk fak-
torleri gbz 6niinde bulundurularak, farmakolojik ve
non-farmakolojik profilaksinin standardize edilmesi

Venous thromboembolism is one of the most important
complications that may develop after orthopedic surgery.
Pharmacological and mechanical prophylaxes are applied to
prevent this complication. Guidelines have been developed
in many countries and regions around the world to minimize
the risk of venous thromboembolism, which is organized ac-
cording to the patients’ medical conditions, surgical alterna-
tives and prophylaxis options. Current and widely accepted
guidelines are the American College of Chest Physicians
(ACCP), the American Academy of Orthopedic Surgeons
(AAOS) and the National Institutes of Health and Care
Excellence (NICE). In the current study, recommendations
of AAOS, ACCP and NICE guidelines were presented.
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amaglanmistir. Hastaya uygulanacak farmakolojik
profilaksi cesidi, profilaksinin siiresi, kanama riski,
non-farmakolojik profilaksinin uygulama yontemleri
gibi farkl senaryolara gére, giincel literatiir 1518inda
onerileri iceren bazi kilavuzlar yayimlanmistir. Ortopedi
ve travmatoloji alaninda bu kilavuzlardan en ¢ok kabul
gorenleri; American College of Chest Physicians (ACCP),
American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS) ve
National Institutes for Health and Care Excellence (NICE)
kilavuzlaridir. Genel olarak bu kilavuzlarda sunulan
oneriler, literatiirdeki bilgilerin kanit diizeyine gore si-
niflandinlmistir. Bu bélimde; ACCP, AAOS ve NICE
tromboemboli kilavuzlarindaki 6neriler 6zetlenmistir.
Bu kilavuzlarda 6nerilen farmakalojik profilakside kul-
lanilan molekiiller; disiik molekiler agirhikl heparin
(DMAH), asetilsalisilik asit, diisiik doz unfraksiyone
heparin (DDUH), apiksaban, dabigatran, rivaroksa-
ban, fondaparinuks ve ayarlanmis doz K vitamini an-
tagonistidir (VKA). Kilavuzlardaki mekanik profilaksi
yontemleri ise; aralikli pnématik kompresyon cihazi
(APKC) ve antiembolik ¢orap kullanimidir.
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American College of Chest Physicians
Kilavuzul"l

Dokuzuncu ACCP kilavuzu, 2012 yili subat ayinda
yayimlanmistir.l'l ACCP kilavuzlarinda 6neriler; kuv-
vetli (1) ve zayif (2) olarak siniflandinlmaktadir. Her
iki siniftaki oneriler, kanit diizeyine gore yiiksek (A),
orta (B) ve dusiik (C) olmak iizere alt gruplara ayril-
maktadir.[¥]

1. Total kalca artroplastisi (TKA) veya total diz art-
roplastisi (TDA) uygulanan hastalarda, antitrom-
botik profilaksi uygulanmamasi; yerine, asagidaki-
lerden birinin 10 ila 14 giin boyunca kullanilmasi
onerilir: DMAH, fondaparinuks, apiksaban, dabi-
gatran, rivaroksaban, DDUH, VKA, asetilsalisilik
asit (1B) veya APKC (1C).

2. Kal¢a kingi ameliyati (KKA) geciren hastalarda
antitrombotik profilaksi uygulanmamasi; yerine,
asagidakilerden birinin 10 ila 14 giin boyunca kul-
lanilmasi 6nerilirr DMAH, fondaparinuks, DDUH,
ayarlanmis doz VKA, asetilsalisilik asit (1B) veya
APKC (1C).

3. Major ortopedik cerrahi uygulanan (TKA, TDA,
KKA) ve tromboprofilaksi olarak DMAH verilen
hastalarda; DMAH’ye ameliyattan d6rt saat 6nce
veya dort saat sonra degil, 12 saat 6nce veya 12
saat sonra baslanmasi 6nerilir (1B).

4. TKA veya TDA uygulanan hastalarda; tedavi siire-
sinin uzunluguna veya birlikte APKC kullanilmasi-
na bakilmaksizin, alternatif olarak 6nerilen diger
ajanlar [fondaparinuks, apiksaban, dabigatran,
rivaroksaban, DMAH (2B), ayarlanmis doz VKA
veya asetilsalisilik asit (2C)] yerine DMAH kulla-
nilmasi 6nerilir.

5. KKA uygulanan hastalarda; tedavi siiresinin uzun-
luguna veya birlikte APKC kullaniimasina bakil-
maksizin, alternatif olarak 6nerilen diger ajanlar
[fondaparinuks, DDUH (2B), ayarlanmis doz VKA
veya asetilsalisilik asit (2C)] yerine DMAH kulla-
nilmasi 6nerilir.

6. Major ortopedik cerrahi geciren hastalar igin,
ameliyat sonrasi dénemde sadece 10-14 giin
degil, 35. giine kadar uzatilmis tromboprofilaksi
onerilir (2B).

7. Major ortopedik cerrahi gegiren hastalarda; has-
tanede kalis siiresince bir antitrombotik ajan ve
APKC ile beraber profilaksi 6nerilir (2C).

8. Major ortopedik cerrahi geciren ve artmis kana-
ma riski olan hastalarda; farmakolojik profilaksi
yerine sadece APKC kullanimi veya hi¢ profilaksi
yapilmamasi 6nerilir (2C).
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9. Major ortopedik cerrahi geciren, enjeksiyonlari ve
APKC kullanimini reddeden hastalarda; alternatif
profilaksi olarak apiksaban veya dabigatran (eger
apiksaban veya dabigatran mevcut degilse alter-
natif olarak rivaroksaban veya ayarlanmis VKA)
kullanilmasi 6nerilir (1B).

10. Major ortopedik cerrahi gegiren hastalarda; kana-
ma riski veya hem farmakolojik hem de mekanik
tromboprofilaksiye kontrendikasyon nedeniyle
tromboprofilaksi uygulanmayan olgularda, inferi-
orvena cava (IVC) filtresi yerlestirilmesi, trombop-
rofilaksi yapilmamasina istiin olmasi nedeniyle
onerilir (2C).

11. Major ortopedik cerrahi sonrasi asemptomatik
hastalar icin, taburcu edilmeden 6nce Doppler
(veya dupleks) ultrasonografi (US) taramasi 6ne-
rilmez (1B).

12. immobilizasyon gerektiren, izole bacak yaralan-
masi olan hastalarda; farmakolojik tromboprofi-
laksi yerine profilaksi yapilmamasi 6nerilir (2C).

13. Onceden VTE &ykiisii olmayan, diz artroskopisi
yapilan hastalar icin tromboprofilaksi 6nerilmez
(2B).

American Academy of Orthopaedic Surgeons
Kilavuzul*l

AAOS kilavuzu, 23 Eylil 2011 tarihinde Amerikan
Ortopedi Akademisi Calisma Gurubu 6nerileri dogrul-
tusunda yayimlanmistir.[*] Elektif diz ve kalga protezi
hastalarinda tromboembolinin 6nlenmesi i¢cin dnerileri
icerir. Kilavuz, tavsiye derecelerini, literatiirdeki calis-
malarnin kanit diizeylerine gore dikkate alarak sirasiyla;
giglii, orta, kisith, uzlasi ve belirsiz olarak belirtmekte-
dir. Kilavuzun 6zet boliimiindeki 6neriler su sekildedir:

1. Elektif kal¢ca veya diz artroplastisi uygulanan has-
talarin ameliyat sonrasi rutin dupleks US ile de-
gerlendirilmesi 6nerilmemektedir. (Oneri diizeyi:
Guglii)

2. Elektif kalca veya diz artroplastisi uygulanan has-
talar, VTE agisindan yiiksek risk altindadir. Hekim-
lerin, bu hastalarda daha 6nce VTE olup olmadi-
gini belirleyerek bu riski daha ayrintili degerlendir-
meleri uygun olabilir. (Oneri diizeyi: Kisitli)

Elektif kalga veya diz artroplastisi uygulanan has-
talarda, gecirilmis VTE Oykisi disindaki faktorle-
rin bu riski arttinp arttirmadigina dair mevcut ka-
nitlar net degildir; bu nedenle bu hastalarda rutin
olarak bu faktorlerin degerlendirilmesi icin lehte
veya aleyhte 6neride bulunulmamistir. (Oneri dii-
zeyi: Belirsiz)
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3.

Elektif kal¢a veya diz artroplastisi uygulanan has-
talar, kanama ve kanamaya bagli komplikasyonlar
agisindan risk altindadir. Guvenilir kanitlar olma-
masi nedeniyle hastalar; hemofili gibi bilinen ka-
nama bozukluklar ile kanama ve kanama ile iliskili
komplikasyon riskini arttiran aktif karaciger has-
talig varligi agisindan degerlendirilebilir. (Oneri
diizeyi: Uzlasi)

Mevcut kanama bozuklugu veya aktif karaciger
hastaliginin varligi disindaki faktérlerin bu has-
talarda kanama olasiligini arttinp arttirmadigina
dair mevcut kanitlar net degildir; bu nedenle, has-
tanin kanama riskini degerlendirmek icin bu fak-
torlerin géz 6niine alinmasi 6nerisinde bulunul-
mamustir. (Oneri diizeyi: Belirsiz)

. Elektif kal¢a veya diz artroplastisi uygulanmadan

once, hastalar antiplatelet ajan kullaniyorlarsa
(orn.; asetilsalisilik asit, klopidogrel) kesmeleri
onerilir. (Oneri diizeyi: Orta)

. Elektif kalga veya diz artroplastisi uygulanan ve

VTE veya kanama agisindan ameliyatin kendisi
disinda risk altinda olmayan hastalarda; VTE’nin
6nlenmesi igin farmakolojik ajanlarin ve/veya me-
kanik kompresyon cihazlarinin kullanilmasi 6neri-
lir. (Oneri diizeyi: Orta)

Mevcut kanitlar, hangi profilaktik stratejinin (veya
stratejilerin) optimal veya suboptimal seviyede
oldugu konusunda net degildir. Bu nedenle, bu
hastalara 6zgu profilaksi kullanimi igin lehte veya
aleyhte 6neride bulunulmamistir. (Oneri diizeyi:
Belirsiz)

Profilaktik stratejilerin ne kadar siireyle kullani-
lacagina dair giivenilir kanitlarin bulunmamasi
nedeniyle, hastalar ve hekimler profilaksi siiresi-
ni beraber degerlendirmelidirler. (Oneri diizeyi:
Uzlasi)

. Guvenilir kanit olmamasi nedeniyle, elektif kal-

¢a veya diz artroplastisi uygulanan ve daha 6nce
VTE gecirmis olan hastalarda farmakolojik pro-
filaksi ve APKC kullanilmahdir. (Oneri diizeyi:
Uzlasi)

. Guvenilir kanit olmadigindan dolay, elektif kal¢a

veya diz artroplastisi uygulanan ve bilinen bir ka-
nama bozuklugu (6rn.; hemofili) ve/veya aktif ka-
raciger hastaligi olan olgularda VTE’nin 6nlenmesi
icin APKC kullanilmalidir. (Oneri diizeyi: Uzlas)

. Elektif kalca ve diz artroplastisi sonrasi hastalarin

erken mobilizasyonu gerekir. Erken mobilizasyon
dusiik maliyetli olup, hasta igin minimum risk ta-
sir. (Oneri diizeyi: Uzlast)

9.

10.
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Mevcut kanitlar, néroaksiyel (intratekal, epidural
ve spinal) anestezinin ven6z tromboembolik has-
talik olusumunu etkilemedigini ortaya koymakla
birlikte, elektif kal¢a veya diz artroplastisi uygula-
nan hastalarda kan kaybini azaltmak icin néroak-
siyel anestezi kullanilmasi nerilir. (Oneri diizeyi:
Orta)

Mevcut kanitlar, elektif kal¢ca ve diz artroplasti-
si uygulanan, kemoprofilaksi kontrendikasyonu
olan ve/veya bilinen rezidiiel ven6z tromboem-
bolik hastaligi da olan olgularda; IVC filtrele-
rinin pulmoner emboliyi 6nleyip 6nlemedigine
dair net bir bilgi sunmamaktadir. Bu nedenle,
bu tur filtrelerin kullanilmasi icin lehte veya
aleyhte 6neride bulunulmamistir. (Oneri diizeyi:
Belirsiz)

National Institutes for Health and Care Excellence
Kilavuzul®l

NICE kilavuzu, ingiltere Ulusal Saghk ve Klinik
Miikemmellik Enstitiisii tarafindan 2018 yilinin Mart
ayinda yayimlanmis en giincel kilavuzdur.ls! Kilavuz
onerileri, 16 yas ve ustii hasta grubunda tiim cerrahi
disiplinleri kapsamaktadir. Kilavuzun ortopedik cer-
rahi bolimu; artroplasti cerrahisinin yani sira travma,
artroskopik cerrahi, tist-alt ekstremite cerrahisi gibi alt
disiplinler icin de 6neriler sunmaktadir.

Elektif kalga protezi

» VTE riski kanama riskinden fazla olan elektif kal-

ca protezi ameliyati geciren kisilere, VTE profi-
laksisi uygulanmahdir. Asagidakilerden biri segi-
lebilir:

¢ 10 giin boyunca DMAH, ardindan 28 giin bo-
yunca asetilsalisilik asit (75 veya 150 mg).

e 28 giin boyunca DMAH ve taburcu olana ka-
dar anti-embolik ¢orap.

Elektif total kal¢a protezi ameliyati gegiren eriskin-
lerde VTE’nin 6nlenmesi icin rivaroksaban kullani-
labilir.

» Yukaridaki seceneklerden higbiri uygulanamiyor-

sa, apiksaban veya dabigatran eteksilat kullanila-

bilir.

Elektif kalga protezi ameliyati gegiren hastalarda
farmakolojik profilaksi kontrendike ise, taburcu
olana kadar sadece anti-embolik coraplar kullanil-
malidir.
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Elektif diz protezi

> Elektif diz protezi ameliyati gegiren ve VTE riski
kanama riskinden fazla olan kisilere, VTE profi-
laksisi uygulanmalidir. Asagidakilerden biri segi-
lebilir:

e 14 giin boyunca asetilsalisilik asit (75 veya
150 mg).

¢ 14 giin boyunca DMAH ve taburcu olana ka-
dar anti-embolik ¢orap.

e Rivaroksaban.

e Yukaridaki seceneklerden higbiri kullanilami-
yorsa, apiksaban veya dabigatran eteksilat.

» Elektif diz protezi ameliyati geciren olgularda, far-
makolojik profilaksi kontrendike ise APKC uygu-
lanmalidir. Buna, hasta mobilize olana kadar de-
vam edilmelidir.

Pelvis, kal¢a ve proksimal femur kiriklar:

» VTE riski kanama riskinden yiiksek olan, pelvis,
kalca veya proksimal femur kirikh olgularda, VTE
profilaksisi i¢in bir ay suire ile asagidakilerden biri
uygulanabilir.

e DMAH: ameliyattan 6-12 saat sonra baslan-
malidir.

e Fondaparinuks sodyum: ameliyattan alti saat
sonra baslanmalidir.

» Hastanin basvuru anindan sonraki giinlerde
ameliyati gergeklestirilecek pelvis, kalca veya
proksimal femur kirikh olgular igin, cerrahi 6nce-
si donemde VTE profilaksisi uygulanmalidir. Son
doz, eger DMAH uygulaniyorsa ameliyat baslan-
gicindan onceki 12. saatte, fondaparinuks sod-
yum uygulaniyorsa ameliyattan nceki 24. saatte
yapilmalidir.

» Pelvis, kalca veya proksimal femur kirngi nedeniy-
le basvuran, farmakolojik profilaksi uygulanmasi
kontrendike olan olgularda, APKC uygulanmali-
dir. Buna, kisi normal veya beklenen hareketliligine
ulasana kadar devam edilmelidir.

Artroplasti disi ortopedik diz cerrahisi

» Toplam anestezi siiresi 90 dk’dan az, diisiik VTE
riski olan artroskopik diz cerrahisi gegiren hastalar
icin VTE profilaksisi gerekli degildir.

» Toplam anestezi siiresi 90 dk’dan fazla veya VTE
riski kanama riskinden fazla olan, artroskopik diz
cerrahisi gegiren olgular icin, 14 giin boyunca,
ameliyattan 6-12 saat sonra baslanarak DMAH
uygulanabilir.
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» VTE riski kanama riskinden fazla olan, diger diz
ameliyatlarindan birini (6rn.; osteotomi veya kirik
ameliyati) gegiren olgular i¢in VTE profilaksisi uy-
gulanabilir.

» VTE riski kanama riskinden fazla olan, alt eks-
tremite immobilizasyonu gerektiren olgular icin,
DMAH veya fondaparinuks sodyum ile farmako-
lojik VTE profilaksisi uygulanabilir. Alt ekstremite
immobilizasyonu 42 giinden fazla devam ederse
profilaksi durdurulmalidir.

Ayak ve ayak bilegi cerrahisi

> Ayak veya ayak bilegi ameliyati gegiren olgularda
farmakolojik VTE profilaksisi gerekebilecek du-
rumlar sunlardir:

e Toplam anestezi siiresinin 90 dk’dan fazla ol-
masi.

e Olgunun VTE riskinin kanama riskinden daha
fazla olmasi.

e immobilizasyon gerektiren cerrahi (6rn.; art-
rodez veya artroplasti) sonrasi baslanan pro-
filaksi, immobilizasyon 42 giinden daha uzun
siirerse durdurulmalidir.

Ust ekstremite cerrahisi

» Ust ekstremite ameliyati icin lokal veya bdlgesel
anestezi uygulaniyorsa, VTE profilaksisi genellikle
gerekli degildir.

» Hastanin genel anestezi altinda gecirdigi siire 90
dik’dan fazlaysa veya ameliyatin mobilizasyonu
zorlastirmasi muhtemel ise, st ekstremite ameli-
yati geciren kisiler icin VTE profilaksisi uygulanma-
hidir.

Elektif spinal cerrahi

> Elektif omurga cerrahisi planlanan hastalarda;
asagidaki mekanik VTE profilaksisi yontemlerin-
den birisi, 30 giin boyunca veya kisi mobil olana
kadar uygulanmalidir.

e Anti-embolik ¢oraplar.

o APKC.

» Hasta ve planlanan cerrahiye ait faktorler goz
oniinde bulundurularak, VTE riski kanama ris-
kinden fazla olan ve spinal cerrahi planlanan has-
talarda, DMAH ile farmakolojik VTE profilaksisi
uygulanmalidir.
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> Elektif omurga cerrahisi planlanan hastalar igin
DMAH kullanilacaksa; buna, hastanin &zellikleri
ve cerrahi siire¢ dikkate alinarak, ameliyattan 24-
48 saat sonra baglanmali, 30 giin boyunca veya
kisi mobil olana kadar devam edilmelidir.

> Elektif spinal cerrahi geciren kisiler icin DMAH
profilaksisine, cerrahin gérisii alinarak, gerekirse
ameliyattan 24 saatten daha erken de baslanabi-
lir.

SONUC

Veno6z tromboemboliye bagl gelisen yiiksek morbi-
dite ve mortalite, giiniimiizde farmakolojik profilaksi
ajanlarinin, bu ajanlarin kullanim siiresi ve olgu temelli
yaklagim prensiplerinin ve non-farmakolojik profilaksi
yontemlerinin gelismesi ile, giin gegtikge azalmaktadir.
Bununla beraber, bazi hastalarda kanamaya yatkin-
lik olmasi, farmakolojik profilaksiye karsi kontrendi-
ke durumlarin mevcudiyeti, profilaksinin siiresi gibi
‘gri alanlar’, standardizasyon zorlugu yaratmaktadir.
Dolayisiyla, ACCP, AAOS ve NICE gibi popiiler kilavuz-
lar disinda, Avustralya, iskogya ve iilkemizin de arasin-
da bulundugu de pek ¢ok iilke, kendi VTE kilavuzlarini
yayimlamistir. Bu kilavuzlar genel hatlan ile birbiriyle
ortusmekle birlikte, en dikkat cekici farkhhk, asetil-
salisilik asit kullamimina yoneliktir. En giincel kilavuz
olan NICE kilavuzu, diz artroplastisi sonrasi tek basina
asetilsalisilik asit kullanimini da 6nermektedir. Buna
karsin, 6nceki kilavuzlarda béyle bir 6neri bulunma-
maktadir. Dolayisiyla, en eski farmakalojik ajan olan
asetilsalisilik asite yonelik 6nerilerin dahi degismekte
olmasi profilaksi prensiplerinin oturdugu zeminin ne
derece kaygan ve degisime acik oldugunu gostermek-
tedir. Cerrahi siiresi, cerrahi icinde bacag uygun po-
zisyonda tutma, intramediiller yikama, ameliyat son-
rasi ¢ok erken hareket verebilme ve cerrahi teknigin
gelismesinin VTE riskini azaltip farmakolojik profilaksi
yontemini degistirdigi ve degistirecegi unutulmamali-
dir. Literatiirde kanit diizeyi yiiksek calismalarin sayisi
arttikca, yeni farmakolojik ve non-farmakolojik profi-
laksi yontemlerinin etkileri ve yan etkileri agikhga ka-
vustukea, ‘gri alanlar’ daralacak ve VTE’nin neden ol-
dugu morbidite ve mortalite azalacakutir.
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