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neden olmasından dolayı ciddi bir risk parametresi-
dir. Derin ven trombozu (DVT) ise daha sık görülür ve 
posttrombotik sendrom, kronik tromboembolik pul-
moner hipertansiyon gibi tedavisi zor ve maliyetli tıbbi 
komplikasyonlar yaratabilir. Bu nedenle, VTE profilak-
sisi çok önem taşır. Bu makalede VTE profilaksisi için 
kullanılan mekanik yöntemler anlatılmaktadır.

VTE profilaksisi için kullanılan mekanik metodlar 
arasında; ameliyat sonrası erken hasta mobilizasyonu, 
dereceli basınçlı çoraplar (DBÇ), intermittan  pnömatik 
(alt ekstremiteye aralıklı basınç uygulayan) cihazlar 
(IPBC) ve venöz ayak pompaları (VAP) vardır. Bu me-
todların tümü, konuyla ilgili en kapsamlı kılavuzlar 
olan, American Academy of Orthopaedic Surgeons 
(AAOS), American College of Chest Physicians 

O rtopedik cerrahi, venöz tromboemboli (VTE) 
açısından, tanım olarak yüksek risk katego-
risine girmektedir.[1] VTE oluşumu; ameliyat 

öncesi hasta risk faktörleri, ameliyat sırasında uygula-
nan mekanik ve biyokimyasal etkiler ve ameliyat sonrası 
parametreler ile ilişkili, multifaktoriyel (çok nedenli) bir 
patolojidir ve elbette ki önlenmesi, bu nedenlere karşı 
alınacak multimodal (çok çeşitli) profilaksi ve tedavi ile 
mümkündür.[2] Venöz tromboembolizmin nedeni, ba-
cak derin venlerinde oluşan trombüslerdir. Bacak derin 
venlerini popliteal bifurkasyon düzeyinden proksimal 
ve distal olarak ayırırsak, pulmoner emboliye (PE) ne-
den olma riski en yüksek olan trombüsler proksimal-
de yerleşenlerdir. Ortopedik cerrahi hastalarında PE, 
prevalansı düşük olsa da, mortaliteye gidebilecek bir 
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Majör ortopedik cerrahi, venöz tromboemboli açısından 
yüksek riskli gruba girmektedir. Venöz tromboembo-
li, mortaliteye kadar gidebilen komplikasyonlara neden 
olabileceğinden, bu komplikasyonların önlenmesi için 
profilaksi şarttır. Venöz tromboemboli profilaksisi farma-
kolojik ve mekanik olarak birbirini tamamlayıcı iki bölü-
me ayrılabilir. Profilaksi için kullanılan mekanik metodlar 
arasında; ameliyat sonrası erken hasta mobilizasyonu, 
dereceli basınçlı çoraplar, intermittan pnömatik (alt ekstre-
miteye aralıklı basınç uygulayan) cihazlar ve venöz ayak 
pompaları vardır. Venöz tromboemboli profilaksisinde 
mekanik yöntemlerin kullanımı orta/düşük kanıt düzeyin-
de olsa da başlıca kılavuzlarda kuvvetli olarak tavsiye edil-
mektedir. Mümkünse tümünün (erken mobilizasyon, ayak 
bileği hareketleri, dereceli basınçlı çoraplar ve intermittan 
pnömatik cihazlar) farmakolojik profilaksiye ek olarak kul-
lanımı, derin ven trombozu ve buna bağlı gelişebilecek 
pulmoner emboliyi azaltıcı etki gösterir.
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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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(ACCP) ve İngiltere National Institute for Health and 
Care Excellence (NICE) tromboprofilaksi kılavuzların-
da farmakolojik profilaksiye ek olarak, yüksek tavsiye 
dereceleriyle yer almaktadır (Tablo 1).[3–5]

Mekanik VTE profilaksi metotlarının genel avan-
tajları; kanama riski yaratmamaları, kan testleriyle 
monitörizasyon gerektirmemeleri ve klinik yan etki 
olasılıklarının düşük olmasıdır.[4] Dezavantajları ara-
sında ise; hasta konforunu azaltmaları, buna bağlı 
hasta uyumsuzluğu ve kanıt derece düzeylerinin orta/
düşük olması vardır.[5] Ayrıca, mekanik VTE profilaksi 
cihazları, bacaklarında venöz yetmezlik yaraları, en-
feksiyon, periferik arter hastalığı, kalp yetmezliği olan 
hastalarda kullanılamaz.

Erken hasta mobilizasyonu ve ayak bileğinin plantar/
dorsal pompa hareketi, muhtemelen en kolay uygula-
nabilen mekanik VTE profilaksi metodudur.[2] Alt eks-
termite venöz sistemde staz azaltılarak, oluşabilecek 
veya büyüyebilecek bir DVT önlenebilir. Bu metotların 
uygulanmamasının birincil nedeni, özellikle düşkün 
hastalarda kooperasyon sağlanamamasıdır. Erken mo-
bilizasyonun, total kalça protezi hastalarında sempto-
matik VTE’yi, hastanede yatış süresini, genel kompli-
kasyon oranını ve ameliyat sonrası ilk altı ay mortalite 
oranını azalttığı kanıtlanmıştır.[6]

DBÇ, ameliyat sırasında karşı ekstremitede, ameliyat 
sonrasında ise her iki alt ekstremitede kullanılabilir. 
Diz altına kadar, kasığa kadar uzun ve külotlu çorap 

tarzında olanları vardır. Total protez ve kalça kırığı has-
talarının çoğunun yaşının ileri olduğu ve vücut/bacak 
yapıları göz önüne alınarak, bu çorapların boyutları-
nın çok iyi seçilmesi gerekir. Gevşek çorap herhangi bir 
yarar sağlamayacakken, çok sıkı bir çorap dolaşımı ve 
doku oksijenizasyonunu bozabilir.[7] Eğer iyi uygulan-
maz ve/veya takip edilmez ise, uylukta ve diz arkasında 
kıvrılarak, venöz turnike etkisi ya da kesik tarzı yaralara 
neden olabilir. Hastanın bacak yapısı ve uyumu değer-
lendirilerek uzun veya diz altı DBÇ seçilmeli, hasta ve 
yakınlarına takip için eğitim verilmelidir. Duş için ve 
gün içinde 1–2 saat çıkartılarak kullanımı hasta uyu-
munu arttırabilir. Ameliyat sonrası en az üç, mümkün-
se bacak şişliği kalmayana kadar, altı hafta kullanımı 
tavsiye edilmektedir.

İPBC, alt ekstermiteyi distalden proksimale sıkıştı-
rarak dolaşımı desteklemek ve stazı önlemek amacıyla 
kullanılır. Diz altı, dizüstü ve sadece ayak tabanını sı-
kıştıran (VAP) tipleri vardır. İPBC’lerin, VTE profilaksi-
sindeki etkinliği, özellikle plazminojen aktivatör inhibi-
tör-1 düzeylerini azaltarak fibrinolitik aktiviteyi arttır-
dığı gösterilmiştir.[8] Bu, farmakolojik antikoagülan te-
daviye ciddi bir destek vererek, dozun düşük tutulabil-
mesine olanak sağlar. En önemli dezavantajları; etkili 
olabilmesi için sürekli olarak çalışması gerekliliği, buna 
bağlı hastanın hareketliliğini azaltıcı etkisi, özellikle 
gece uykuyu engelleyebilmesidir. Hastanın hareketlili-
ğini azaltmamak ve uyumu arttırmak adına, taşınabilir, 
pille çalışan modeller üretilmiş ve kullanılmaktadır.[9] 

Tablo 1. AAOS, ACCP ve NICE kılavuzlarındaki mekanik profilaksi önerileri ve tavsiye dereceleri
Kılavuz ismi Mekanik profilaksi tavsiyesi ve derecesi

A A O S • Elektif kalça veya diz artroplastisi uygulanan ve VTE veya kanama açısından ameliyatın getirdiğinden yüksek risk 
taşımayan hastalarda VTE profilaksisi için farmakolojik ve/veya mekanik kompresyon cihazları kullanılmasını 
öneriyoruz.

 – Orta derece
• Elektif kalça veya diz artroplastisi geçiren ve önceden venöz tromboembolizm gelişmiş olan hastalarda farmakolojik 

profilaksi ve mekanik kompresyon cihazları kullanılmasını önermekteyiz.
 – Fikir Birliği
• Elektif kalça veya diz artroplastisi geçiren ve bilinen kanama bozukluğu (örn.; hemofili) ve/veya aktif karaciğer hastalığı 

olan hastalarda VTE profilaksisi amacıyla mekanik kompresyon cihazları kullanılmasını önermekteyiz.
 – Fikir Birliği
• Elektif kalça veya diz artroplastisi sonrasında hastalarda erken mobilizasyon sağlanması gerektiği yönündedir.
 – Fikir Birliği

A C C P • Elektif kalça/diz artroplastisi ve kalça kırığı cerrahisi sonrasında mekanik kompresyon cihazları kullanımını 
önermekteyiz.

 – 1C Kuvvetli tavsiye, düşük kanıt düzeyi

N I C E • Elektif kalça veya diz artroplastisi ve kalça kırığı cerrahisi uygulanacak hastalara, yatıştan itibaren, mekanik ve 
farmakolojik yöntemler kombine edilerek VTE profilaksisi uygulanmalıdır. Hastada yeterli mobilizasyon sağlanana 
kadar mekanik yöntemlerle (DBÇ, İPBC, 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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Doğru kullanıldığında, İPBC’lerin etkili olduğu birçok 
çalışmada gösterilmiştir.[8]

Sonuç olarak, VTE profilaksisinde mekanik yöntem-
lerin kullanımı orta/düşük kanıt düzeyinde olsa da 
kuvvetli olarak tavsiye edilmektedir. Mümkünse tümü-
nün (erken mobilizasyon, ayak bileği hareketleri, DBÇ 
ve İPBC) farmakolojik profilaksiye ek olarak kullanımı, 
DVT ve buna bağlı gelişebilecek pulmoner emboliyi 
azaltıcı etki göstermektedir. Kullanım zorlukları, hem-
şire, ek personel, hasta ve yakınlarının eğitimi ve yardı-
mıyla kullanımı en uygun ve kolay hale getirilebilir.
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