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hastaların yaklaşık %12’si beş yıl içinde ikinci bir VTE 
ile karşılaşmaktadır.[1,2] Pulmoner emboli (PE)’nin 
ölümcül olabileceği ve tedavi seçeneklerinin kısıtlı ol-
duğu göz önüne alınırsa, PE gelişimini önlemek daha 
uygun, akıllıca ve daha düşük maliyetli bir yaklaşımdır. 
Büyük cerrahi müdahaleler dikkate alındığında VTE 
riskini en fazla arttıran iki ameliyat total kalça ve to-
tal diz artroplastisidir.[3] Buna rağmen VTE, ortopedik 
cerrahi pratiğinde halen tartışmalı konular arasında 

V enöz tromboemboli (VTE) konusu, ortaya 
çıkardığı komplikasyonların ciddiyeti nede-
niyle artroplasti cerrahisinde oldukça önemli 

bir yer tutar. Majör ortopedik cerrahi girişim uygula-
nan olgularda, herhangi bir profilaksi kullanılmama-
sı durumunda, VTE gelişim riski %40–60’lara kadar 
çıkabilmektedir. VTE hastanede gerçekleşen her on 
ölümün birinden sorumlu olan, ciddi ve yaşamı tehdit 
eden bir durumdur. Tekrarlama insidansı yaygın olup 
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Majör cerrahi müdahaleler dikkate alındığında, venöz 
tromboemboli (VTE) riskini en fazla arttıran iki ameliyat 
total kalça ve total diz artroplastisidir. VTE konusu, ortaya 
çıkabilecek pulmoner emboli gibi ölümcül komplikasyonlar 
nedeniyle artroplasti cerrahisinde oldukça önemli bir yer 
tutmaktadır. Herhangi bir profilaksi yöntemi kullanılma-
ması durumunda VTE gelişim riski total kalça artroplasti-
sinde %60’lara kadar çıkabilmektedir. VTE’nin hastanede 
gerçekleşen her on ölümün birinden sorumlu olduğu göz 
önüne alınırsa, VTE gelişimini önlemek daha etkin, akıllıca 
ve maliyet açısından daha uygun bir yöntem olarak karşı-
mıza çıkmaktadır. Günümüzde VTE profilaksisine yönelik 
birçok farklı yöntem tercih edilmekte ise de bu konuda ke-
sin kanıtlanmış veriler sınırlıdır; kullanılacak yöntemler ve 
süresine ilişkin tartışmalar halen devam etmektedir. Son 
yıllarda gündeme gelen oral kullanıma uygun antikoagü-
lan ilaçların tercihi giderek artmakta ve sonuçları umut 
vadetmektedir. Farmakolojik araştırmalar devam ederken, 
keşfedilen yeni ilaçlar uygulama kolaylığı getirmekle birlik-
te sorunları tam anlamıyla çözmüş değildir. Bu derlemede 
güncel literatür bilgilerini inceleyerek total kalça artroplas-
tisi sonrası VTE profilaksisine ışık tutmayı amaçladık.

Anahtar sözcükler: artroplasti; total kalça replasmanı; venöz 
tromboembolizm; tromboz

Total hip and total knee arthroplasties constitute the 
highest risk of venous thromboembolism (VTE) com-
paring to other major surgeries. VTE has a great im-
portance in joint replacement surgery due to its mortal 
complications such as pulmoner embolism. Without 
any thromboprophylaxis, the incidence of VTE in total 
hip arthroplasty rises up to 60%. Taking into consider-
ation that VTE is responsible for 1/10 patients’ death 
in hospitalized patients; prevention of VTE seems to 
be more eligible, more logical and more cost-effective. 
Nowadays, although there are so many different tech-
niques in preventing VTE, well proved data is still lim-
ited and continuing debates about prevention tech-
nique and timing are still going on. In recent years, 
administration of oral anticoagulants has been associ-
ated with increased preference and promising results. 
Pharmacologic investigations are still going on with new 
drugs providing utilization comfort, but problems are 
not completely overcome. In this review, we aimed to 
discuss VTE prophylaxis after total hip arthroplasty un-
der current literature knowledge.
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thromboembolism; thrombosis

TOTBİD Dergisi 2013; vv:276–280
doi: 10.14292/totbid.dergisi.2013.34

DERLEME



Total kalça artroplastisinde venöz tromboemboli prof ilaksisi 277

yer almaktadır.[4] VTE konusundaki bitmeyen bu tar-
tışmaların bir nedeni de yapılan çalışmaların çoğunun 
ilaç şirketleri tarafından finanse edilmesidir. Yapılan 
bir araştırmada anlamlı çalışmaların %79’unun ticari 
şirketler tarafından finanse edildiği gösterilmişse de bu 
ilaçların kullanılmasıyla VTE profilaksisi ve tedavisinde 
önemli yollar kat edilmiştir.[5] Biz bu derleme makale-
de, son yıllardaki temel yayınları göz önüne alarak total 
kalça artroplastisinde VTE profilaksisinin ana hatlarını 
ortaya koymayı amaçladık. 

PROFİLAKSİ YÖNTEMLERİ NE OLMALI?

1) Mekanik Profilaksi

Mekanik profilaksi temelde kompresyon cihazları ile 
venöz stazın azaltılması ve fibrinolizisin arttırılmasına 
dayanır. Ancak en sık karşılaşılan sorun hasta uyumudur. 

 a) Varis Çorabı ve Pnömatik Kompresyon: Sadece 
majör kanama problemi olan hastalarda tek ba-
şına kullanılabilir ancak hasta uyumu ciddi bir so-
run teşkil etmektedir.[6]

 b) Vena Cava Filtresi: Sadece daha önce derin ven 
trombozu veya PE öyküsü olan ve antikoagülan 
ajan kullanımının uygun olmadığı majör trav-
ma geçirmiş hastalarda kullanılmalıdır. Pahalı 
ve invaziv bir yöntemdir. Ancak kemoprofilaksi-
nin uygun olmadığı kalça artroplastisi yapılacak 
hastalarda vena cava filtresinin kullanımıyla ilgili 
olumlu ya da olumsuz net bir kanıt ortaya koyu-
lamamıştır.[7]

2) Medikal Profilaksi (Kemoprofilaksi)

VTE profilaksisinde kullanılacak ilaçlar dikkate alın-
dığında ideal bir ilacın hızlı etkili, güvenli, uygulaması 
kolay, diğer ilaç veya besinlerle etkileşime girmeyen, 
ucuz, doz ayarı kolay yapılan, laboratuvar izlemi ge-
rektirmeyen ve olası bir kanama probleminde antidotu 
olan bir preparat olması istenir.  

Warfarin

K vitamini antagonisti olarak etki eden oral prepa-
rattır. Oral kullanımı avantajdır, ancak monitorizas-
yonu gerekir. Etkili bir profilaksi sağlaması için INR 
düzeyinin 2,5 (2,0–3,0) olması gerekmektedir. Ayrıca 
alınan gıda ya da diğer ilaçlarla etkileşime girebilece-
ğinden doza dikkat edilmelidir. Bunun yanı sıra uzun 
yarılanma ömrü nedeniyle etkisinin günler sonra bile 
devam ediyor oluşu dezavantajlarındandır.

Düşük molekül ağırlıklı heparin (DMAH)

Hızlı etkili oluşu, yarılanma ömrünün 4,5 saat oluşu 
ve monitorizasyon gerektirmemesi avantajlarındandır. 

Ancak bunların yanında diğer profilaktik ajanlara na-
zaran pahalıdır ve kanama riski yüksektir. Yapılan bir 
çalışmaya göre total kalça artroplastisinde warfarine 
kıyasla küçük kanamaları belirgin şekilde arttırdığı 
gösterilmiştir.[8] ACCP (American Collage of Chest 
Physicians) kılavuzlarına göre total kalça, total diz 
artroplastileri ve kalça kırıklarında DMAH kullanımı 
önerilmektedir. 

Fondaparinux

Faktor Xa inhibitörü yapay beşşekerli parenteral 
kullanılan bir ilaçtır. Bir çalışmada tromboembolik 
komplikasyonları belirgin düzeyde düşürmekle birlikte, 
istenmeyen kanamaları da ciddi şekilde arttırdığı gös-
terilmiştir.[9] 

Asetil Salisilik Asit (ASA)

Aspirin; ucuz, oral kullanılabilen ve herhangi bir mo-
nitorizasyon gerektirmeyen bir profilaktik ajandır. Bir 
çalışmada ASA’ya ek olarak mekanik kompresyon ile 
DMAH karşılaştırılmış ve her iki grubun etkinliği ara-
sında bir fark bulunamamıştır.[10] Yapılan başka bir 
çalışmada ASA veya warfarin ile gerçekleştirilen profi-
lakside heparin veya DMAH’a nazaran kanamaya dair 
daha az komplikasyon bildirilmiştir.[11] Ancak ASA’nın 
mutlaka DMAH ile birlikte kullanılmasını öneren ya-
yınlar da mevcuttur.[12] Bu bakımdan, VTE profilak-
sisinde aspirinin tek başına kullanılması günümüzde 
oldukça tartışmalıdır. Aspirin, VTE profilaksisi için sa-
dece yüksek kanama riski olanlarda mekanik profilaksi 
ile birlikte uygulanmalıdır.

Dabigatran

Direkt etkili, oral kullanılan trombin (Faktör II) 
inhibitörüdür. Yapılan geniş kapsamlı RE-MODAL 
ve RE-NOVATE çalışmalarında günlük 150–220 mg 
tek doz olarak kullanılan dabigatranın enoxaparin 
kadar etkili ve kanama açısından da güvenli olduğu 
bulunmuştur.[13]

Rivaroksaban

Direkt etkili oral kullanılan Faktör Xa inhibitörüdür. 
Etkisi hızlı başladığından ek olarak yanında başka bir 
antikoagülan kullanımına gerek yoktur. 4541 kişide 
yapılan bir çalışmada Rivaroksabanın belirgin bir ka-
nama sorununa yol açmadan VTE’yi önlemede cilt altı 
enoksaparin enjeksiyonuna göre daha etkin olduğu or-
taya konmuştur.[14] 

Literatürdeki derleme makaleler incelenerek oluştu-
rulan kılavuzlar dikkate alınırsa, VTE konusunda çeşitli 
öneriler öne çıkmaktadır. Bu kılavuzlar bilimsel çalışma 
kanıt düzeyi ve öneri gücü derecesine göre yorumlanır 
(Tablo 1 ve 2). 
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AAOS’un (American Academy of Orthopaedic 
Surgeons) 2011 yılına ait, total kalça ve total diz art-
roplastileri sonrasında VTE’yi önleme konusundaki 
derlemesinde öneriler şöyle sıralanmaktadır:

Öneri 1.1: Ameliyat öncesi her hasta normale göre 
artmış VTE riski açısından değerlendirilmelidir 
(Düzey III, derece B).

Öneri 1.2: Ameliyat öncesi her hasta normale göre art-
mış majör kanama riski açısından değerlendirilme-
lidir (Düzey III, derece C). 2012 yılına ait rehberde 
ise özellikle hastanın karaciğer yetmezliği ve hemo-
fili gibi kanama problemi yaratacak ek hastalığının 
araştırılması konusunda fikir birliği sağlanmıştır.[7]

Öneri 1.3: Antikoagulan ilaçların uygun olmadığı bili-
nen bir hasta için vena cava filtresi kullanımı düşü-
nülmelidir (Düzey V, derece C).

Öneri 2.1: Hastalara ameliyat öncesi veya ameliyattan 
hemen sonra mekanik profilaksi planlanmalıdır 
(Düzey III, derece B).

Öneri 2.2: Hastanın anestezi doktoru tarafından de-
ğerlendirilmesi de sağlanarak, mümkünse bölgesel 
anestezi uygulanmalıdır (Düzey IV, derece C).

Öneri 3.1: Ameliyat sonrası hastalar hastaneden ta-
burcu olana dek mekanik profilaksiye devam edil-
melidir (Düzey IV, derece C).

Öneri 3.2: Ameliyat sonrası hastalar mümkün olan 
en kısa zamanda hareketlendirilmelidir. (Düzey V, 
derece C).

Öneri 3.4: Ameliyat sonrası derin ven trombozu 
(DVT) ya da PE açısından rutin takip önerilme-
mektedir (Düzey III, derece B).

Öneri 4.1: Hastalar hastaneden taburcu edildikten 
sonra evde de hareketlenme konusunda cesaret-
lendirilmelidir. (Düzey V, derece C).

Öneri 4.2: Hastalar DVT ve PE’nin belli başlı belirti 
ve bulguları konusunda eğitilmelidir. (Düzey V, 
derece C).

Öneri 3.3: Total kalça ve total diz artroplastisi cerra-
hisinde kemoprofilaksiye ilişkin öneriler:

 Öneri 3.3.1: PE ve ciddi kanama açısından nor-
mal risk teşkil eden hastalar için asetil salisi-
lit asit (ASA), düşük molekül ağırlıklı heparin 
(DMAH), yapay beşşekerliler (pentasakkaritler-
Fondaparinux) veya warfarinden biri kullanılma-
lıdır (Düzey III, derece B (profilaktik ilacın tipine 
göre - derece C dozlama ve zamanlamaya göre).

 Öneri 3.3.2: PE ve ciddi kanama açısından nor-
male göre artmış risk teşkil eden hastalar için 
DMAH, yapay beşşekerliler (pentasakkaritler-
Fondaparinux) veya warfarinden biri kullanılma-
lıdır (Düzey III, derece B profilaktik ilacın tipine 
göre - derece C dozlama ve zamanlamaya göre).

 Öneri 3.3.3: PE açısından normal risk faktörleri 
bulunan; ciddi kanama için ise, normale göre art-
mış riski bulunan hastalarda ASA veya warfarin 
kullanılmalıdır (Düzey III, derece C).

 Öneri 3.3.4: PE ve ciddi kanama için normale 
göre artmış riski bulunan hastalarda ASA veya 
warfarin kullanılmalıdır (Düzey III, derece C).

AAOS’un (American Academy of Orthopaedic 
Surgeons) 2012 yılına ait, total kalça ve total diz art-
roplastileri sonrasında VTE’yi önleme konusundaki 
derlemesinde, 2011 yılındaki rehberden bazı farklılık-
lar dikkati çekmektedir:

Total kalça ve diz artroplastisi öncesinde antipla-
telet ajanların (ASA ve Klopidogrel) kesilmesi, orta 
düzey öneri olarak kabul görmüştür.[7]

Geçirilmiş VTE öyküsü olan hastaların farmakolojik 
ve mekanik profilaksi yöntemlerinin kullanımı konu-
sunda fikir birliği sağlanmıştır.[7]

Kanama problemi olan hastalarda kompresif me-
kanik profilaksi cihazlarının kullanılması konusunda 
fikir birliği sağlanmıştır.[7]

Tablo 1. Bilimsel Çalışma Kanıt Düzeyi

I Yüksek kaliteli randomize çalışma

II Kontrollü kohort çalışması

III Olgu-kontrollü çalışma

IV Kontrol grubu olmadan olgu serisi/serileri

V Uzman görüşleri

Tablo 2. Öneri Gücü Derecesi

A İyi kanıtlanmış: I. kanıt düzeyli (kaliteli ve uygulanabilir) 
çalışmalarla desteklenmiş veri.

B Yeterli Kanıtlanmış: II. ve III. kanıt düzeyli (kaliteli ve 
uygulanabilir) çalışmalarla desteklenmiş veri.

C Zayıf kanıtlanmış: IV. ve V. kanıt düzeyli çalışmalarla 
desteklenmiş veri.

D Yetersiz veya tartışmalı veri.  
Öneri olarak kabul edilmemeli.

Haas SB, et al.[19]
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klopidogrel kullanmakta olan bir hastaya elektif cer-
rahi planlanırsa, ameliyattan 7 gün önce ilacın kesil-
miş olması gerekmektedir.[7] ASA veya klopidogrelin 
etkisini ortadan kaldırmak için herhangi bir farma-
kolojik ajan bulunmamaktadır. Etkinliğini yok etmek, 
ancak trombosit süspansiyonu transfüzyonu ile kana 
yeni –agregasyon kabiliyeti bozulmamış– trombosit-
lerin eklenmesiyle sağlanabilir.[12,16] 

SONUÇ

Kalça artroplastisi cerrahisinde:

	 • Ameliyat sonrası hasta hareket kabiliyeti kazana-
na dek yapılan mekanik profilaksi (varis çorabı 
veya pnömatik kompresyon cihazı ile), VTE’yi ön-
lemede kullanılacak en basit ve temel kuraldır. 

	 • Ameliyat sonrası monitorizasyon gerektirmedi-
ğinden, istenmeyen bir etki olduğunda telafisi 
kolay olduğundan ve yatan hastaya kolay uygu-
lanabildiğinden DMAH tedavisi tercih edilebilir. 
Ancak kanama eğilimi olan hastalarda dikkat-
li olunmalı; cerrahi öncesi spinal veya epidural 
anestezi teknikleri uygulanmışsa, cilt altı enjeksi-
yon ameliyattan 12 saat sonraya ertelenmelidir. 
Ayrıca yara yerinde ciddi bir kanama ve drenaj 
söz konusu olduğunda DMAH dozu düşürülebilir 
veya kesilerek mekanik profilaksiyle birlikte 200 
mg/gün ASA tedavisine geçilebilir (Şekil 1).[17,18] 

	 • Kanama riski olan hasta grubunda DMAH yerine 
ASA kullanılabilir, ancak ASA kullanırken meka-
nik profilaksi kesinlikle ihmal edilmemelidir. 

Elektif total kalça ve total diz protezi ameliyatı için 
hastaların nöroaksial anestezi (epidural, spinal anes-
tezi) almalarının VTE riskini de arttırmadığı; aynı za-
manda ameliyat esnasındaki kanamanın azaltılması 
için tercih edilebileceği orta düzey öneri olarak kabul 
edilmiştir.[7]

Vena kava filtresi kullanımı konusunda ise kemop-
rofilaksinin uygun olmadığı vakalarda dahi fikir birliği 
sağlanmamış olup tartışmalı olarak kabul edilmiştir.[7]

PROFİLAKSİ NE ZAMAN BAŞLAMALI?

DMAH’ların etkinliği 2 saat içinde başlar, 4. saatte 
dolaşımda en yüksek konsantrasyona ulaşır ve 12 sa-
atte konsantrasyonu yarılanır. Dolayısıyla profilaktik 
olarak DMAH’a başlamak için geçerli yöntemlerden 
biri, ameliyattan 12 saat önce; diğeri de, ameliyattan 
12–24 saat sonra şeklindedir.[12] 

Warfarin ile profilakside ise ameliyat günü ameli-
yattan önce veya sonra başlanabilir.[12] 

Fondaparinux ise genellikle cerrahiden 6–8 saat 
sonra başlanmalıdır.[9]

Rivaroksaban ve dabigatran profilaksisi yine ameli-
yattan 6–8 saat sonra uygulanmalıdır.[13,14]

PROFİLAKSİ NE KADAR SÜRMELİ?

Total kalça artroplastisi sonrası DMAH ile 42 gün-
lük veya Fondaparinux ile 35 günlük uzatılmış trombo-
emboli profilaksisi önerilmektedir.[15] Rivaroksaban 
ile yine 35 günlük uzatılmış tedavi önerilmektedir.[13]

ÖZELLİKLİ DURUMLARDA PROFİLAKSİ

Warfarin kullanan hastalarda etkin ilaç dozu sağ-
lanmışsa INR değeri 2,0’ın üzerindedir. Bu durum 
elektif cerrahi için uygun değildir ve planlanan ame-
liyat için yükselmiş olan INR değeri 1,5’in altına indi-
rilmelidir. K vitamini antagonisti olarak işlev gösteren 
warfarinin etkisini ortadan kaldırmak amacıyla has-
taya K vitamini takviyesi yapılmalıdır. Ancak K vita-
mininin etkisi nispeten geç (ortalama 8 saat sonra) 
ortaya çıktığından INR’deki düşüşü hızlandırmak için 
taze donmuş plazma ile kanda eksik olan pıhtılaşma 
faktörleri hastaya transfüze edilmelidir. Bu şekilde 
INR değeri güvenli aralığa çekildikten sonra cerrahi 
tedavi gerçekleştirilebilir.[12,16]

ASA ve klopidogrel ise, antitrombotik etkinliğe sa-
hip, trombosit agregasyonunu önleyen ve oral olarak 
kullanılan ilaçlardır. Klopidogrel genelde kardiyak 
veya beynin iskemik hadiselerinde ortopedik cerra-
hi dışındaki hekimlerce tercih edilir. Her ikisi de la-
boratuvarda kanama zamanını uzatırlar. ASA veya 

Şekil 1. VTE profilaksisi amacıyla ameliyat sonrasında 
Enoksaparin uygulanan bir total kalça artroplastisi olgusunda 
gelişen yaygın hematom.
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