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Amag: Bu calismada, buyuk eklem artroplastilerinde (BEA)
kemik ¢imentosu uygulamasinin derin ven trombozu (DVT)
sikligina etkisi olup olmadig arastirildi.

Hastalar ve yéntemler: Ocak 2004 - Ocak 2005 tarihleri
arasinda calismaya dahil etme kriterlerine uyan toplam 95
BEA olgusu kemik c¢imentolu ve ¢imentosuz olarak grup-
lara ayrildi. Tam hastalara disuk molekul agirlikli heparin
(DMARB) ile profilaksi uygulandi. Ameliyat oncesi ve ame-
liyat sonrast 12. giin renkli Doppler ultrasonografi ile DVT
taramasi yapildi.

Bulgular: Kalca artroplastilerinde, diz artroplastilerinde ve
toplamda; kemik cimentolu gruplarda DVT daha fazla gorul-
mesine ragmen, gruplar arasinda DVT siklig1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (sirasiyla p=0.549,
p=0.749 ve p=0.462). Farkli DMAH gruplarinin sonuglar1
arasinda da anlamli fark bulunamadi (p=0.616).

Sonug: Bu ¢aligsmanin sonuglari kalga ve diz artroplastisi gibi
BEA’larda kemik g¢imentosu uygulamasinin DVT sikligina
anlaml etkisi olmadigini gostermektedir.

Anahtar sozciikler: Artroplasti; kemik cimentosu; derin ven trombo-
zu; kalca kirigi; insidans; diusuik molekiil agirlikli heparin; total kalga
replasmani; total diz replasmani.

Derin ven trombozu (DVT), kalga ve diz gibi biiytik
eklem artroplastileri (BEA) sonrast mortalite ve mor-
biditeyi etkileyen en énemli komplikasyonlardan biri-
dir. Normal toplumda goriilme oran: 1.6/1000 olarak
belirtilmektedir. Profilaksi uygulanmadiginda; total

Obijectives: In this study, we have investigated whether the
application of bone cement has an effect on the frequency of
deep vein thrombosis (DVT) in major joint arthroplasties (MJA).

Patients and methods: A total of 95 MJA cases meeting
the inclusion criteria of this study between January 2004 and
January 2005 were divided into cemented and cementless
groups. For prophylaxis, all patients were given low molecu-
lar weight heparin (LMWH). The patients were scanned for
DVT preoperatively and on the postoperative 12" day by color
Doppler ultrasonography.

Results: In hip arthroplasties, in knee arthroplasties and
in general, DVT was seen more frequently in cemented
group, however, there was no statistically significant difference
between groups in the frequency of DVT (p=0.549, p=0.749 and
p=0.462, respectively). Also, there was no significant difference
between the results of the different LMWH groups (p=0.616).

Conclusion: The results of this study shows that bone

cement application in MJAs such as hip or knee arthroplasties
has no significant effect on the frequency of DVT.

Key words: Arthroplasty; bone cements; deep venous thrombosis;
hip fractures; incidence; low molecular weight heparin; total hip
replacement; total knee replacement.

kalca artroplastisi (TKA), total diz artroplastisi (TDA)
ve parsiyel kalca artroplastisi (PKA) gibi BEA sonrasi
%151 proksimal olmak tizere %60-70'lere yiikseldigi,
pulmoner embolinin (PE) ise %2.1 oraninda gorildigii
bildirilmektedir.l-4
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Diger yandan kemik ¢cimentosu uygulanan BEA ile
ilgili calismalarda kemik ¢imentosunun trombojenik
ozellikleri oldugu ve DVT goriilme sikligini etkiledigi
belirtilmigtir.>!

Derin ven trombozu hastalarinin yaklasik yarisin-
da klinik olarak tani konulamayabilir ve bu asemp-
tomatik DVT’ler PE ve mortaliteye neden olabilir. Bu
nedenle, radyolojik goriintiileme yontemleri tanida
onemlidir. Derin ven trombozu tanisinda altin standart
olarak kabul edilen venografinin yerine son yillarda
dogruluk ve 6zgiilliik degeri yiiksek, girisimsel olma-
yan, ucuz, kolay uygulanabilen, goriintiileme yontemi
olan renkli Doppler ultrasonografi (RDUS)den yarar-
lanilmaktadir.b!

Bu calismada, klinigimizde yapilan BEA hastala-
rinda kemik ¢imentosu uygulamasinin DVT sikligina
etkisi olup-olmadig: arastirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2004 - Ocak 2005 tarihleri arasinda Siileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Klinigi'ne gonartroz, koksartroz ve kalca
kirig1 (KK) nedeniyle bagvuran 112 hastaya ameliyat
oncesi (AO) RDUS ile DVT taramast yapildi.

Bu hastalardan; malignite, sigara aliskanlig1, aspi-
rin alerjisi, kronik venéz staz, aktif peptik tilser,
pthtilasma bozuklugu, enflamatuvar hastalik, uza-
mis immobilizasyon, geg¢irilmis tromboembolizm veya
serebrovaskiiler hastalik 6ykiisii, genel anestezi alan,
extrakapsiiler kirik nedeniyle ameliyat edilen ve reviz-
yon cerrahi uygulanan hastalar DVT i¢in ek risk fakto-
rii olmasi®”"4 nedeniyle ¢alismadan ¢ikarildi.

Yukarda belirtilen hastalik dykiileri olmayan epi-
dural ya da spinal anestezi altinda, tek tarafli cerrahi
yapilan hastalar calismaya dahil edildi. Yerel etik
kurul izni ve hasta onamlar: alindi ve ¢alisma prospek-
tif olarak tasarlandi.

Intrakapsiiler KK nedeniyle kemik ¢imentolu bipo-
lar PKA (n=29) yapilan ve primer koksartroz nede-
niyle ¢imentosuz TKA (n=26) yapilan 55 hasta kalga
artroplastisi grubunu olusturdu. Primer gonartroz
tanisi konulan hastalardan, yas ve kemik kalitesi dik-
kate alinarak, kemik ¢imentolu (n=17) veya ¢imentosuz
(n=23) TDA yapilan 40 hasta diz artroplastisi grubunu
olusturdu. Caligmaya alinan tiim hastalara, ameliyat
sonrast ayni giin diigiik molekiil agirlikli heparin
(DMAH) profilaksisi ve mekanik profilaksi baglandi.
Ameliyat sonras1 12. gtin RDUS ile tekrar DVT taramasi
yapildi. Toplam 95 hastanin sonuglar1 degerlendirildi.
Kemik c¢imentosu uygulanan ya da uygulanmayan
kalca ve diz artroplastilerinde DVT siklig1 bakimindan
istatistiksel farklilik olup olmadig: arastirildi.
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Derin ven trombozu profilaksisi

Hastalara, ameliyat sonrasi ayni giin DMAH pro-
filaksisi, esit sayidaki iki zarftan, i¢inde hangi ilacin
yazili oldugunu bilmeyen klinik hemsiresi tarafindan
dalteparin ya da enoksaparin ile bagland. Etkinligi ve
giivenirliligi benzer oldugu bildirilen®* bu ilaglardan:
enoksaparin (Clexane®, Sanofi-Aventis Tiirkiye) giinde
tek doz subkiitan olarak 0,4 ml (4000 IU ) 49 hastaya
ve dalteparin (Fragmin® Pfizer-Tiirkiye) giinde tek
doz subkiitan olarak 5000 IU 46 hastaya uygulandu.
Derin ven trombozu sikligina etkisi bakimindan her
iki ilacin sonuglar: da istatistiksel olarak kargilagtirild.
Hastalarin ameliyat oncesi ve sonrast rutin hemog-
ram ve kanama-pihtilagma parametreleri takip edildi.
Hastalarda ameliyat oncesi ve sonrasi antitrombotik,
aspirin ve diger steroid olmayan antienflamatuvar
ila¢ kullanilmadi. Farmakolojik profilaksiyle birlikte
biitiin hastalara DVT profilaksisinde etkinligi bildi-
rilen® ameliyat sonrasi yatak ici egzersiz, aktif ayak
bilegi hareketleri, erken mobilizasyon ve antiembolik
varis ¢orabindan olugsan, ek olarak diz artroplastisi
hastalarinda stirekli pasif hareket cihaziyla mekanik
profilaksi uygulanda.

Renkli Doppler ultrasonografi teknigi

Tiim hastalarda ameliyat 6ncesi ve sonrasi 12. giinde
DVT tanis1 igin RDUS teknigi kullanildi. Teknigin ytik-
sek dogruluk ve ozgilliik degeri bir¢ok calismayla
gosterilmistir. Bununla birlikte basar1 teknigi uygula-
yan kisiye bagimlidir. Ayrica hasta uyumu ile birlik-
te cihazin teknik 6zelliklerinden etkilenebilir.®¥ Bu
olumsuzluklari en aza indirebilmek igin: Tiim hasta-
larin incelenmesi, kalibrasyonlar: diizenli yapilan ayni
cihaz (Aplio 80 Toshiba, Tokyo, Japonya) ve problari ile
ayn1 arastirmaci tarafindan yapild. iliyak ve femoral
venler sirtiistii pozisyonda, uyluk 30-45 derece dis
rotasyonda kalga 20-30 derece fleksiyonda incelendi.
Popliteal ve distal derin krural venler prone pozisyon-
da ayak bileginden desteklendi ve ayak yerden 20 dere-
ce yliksege kaldirilarak incelendi. Hastalar gri skalada
damar c¢ap1 ve kompresyona yanit agisindan, RDUS ile
spontan akim, renk ve spektral olarak degerlendirildi.
Damar ¢apinda artis, liimen ici EKO varligi, kompres-
yon kaybi, spontan veya augmentasyona ragmen akim
yoklugu ve vendz ektazi gibi DVTnin tani kriterlerine
bakildi. On ikinci giin yapilan RDUS taramasinda DVT
negatif hastalarda DMAH profilaksisi sonlandirildi.
Asemptomatik DVT tarust konulan hastalara standart
DVT tedavisine baglanda.

Cerrahi teknik ve anestezi

Calismaya dahil edilen hastalar DVT i¢in daha
az risk olusturmasi ve ameliyat sonras1 agr1 kontrolii
nedeniyle spinal ya da epidural anestezi”**l uyguland.
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TABLO |
Hastalarin demografik bilgilerinin karsilastiriimasi
Cimentosuz kalga (n=26)  Cimentolu kal¢a (n=29) Cimentosuz diz (n=23) Cimentolu diz (n=17) P
Sayr  Ort.+SS Sayr  Ort.+SS Sayl Ort.+SS Sayr  Ort.+SS

Cinsiyet

Kadin 13 24 14 13

0.050

Erkek 13 5 9 4
Yas (y1l+SS) 61.7+5.2 63.8+3.4 60.3+5.0 61.6+2.9 0.042
VKI (kg/m?) 28.3+4.4 28.9+4.0 31.4+4.8 29.7+5.6 0.117
Ort.+SS: Ortalama =+ standart sapma; VKi: Viicut kiitle indeksi.
Kalga artroplastileri; gerekli antisepsi ve ortiimii taki- BULGULAR

ben, yan yatar pozisyonunda, posterolateral yaklasim
ile yapildi. Diz artroplastileri gerekli antisepsi ve ortii-
mii takiben, sirtiistii pozisyonda, turnike esliginde,
orta hat insizyonu takiben medial parapatellar yakla-
sim ile yapild1.

Rehabilitasyon ve izlem

Ameliyat sonrasi alt1 saat aralik ile hemovak dren
bosaltild1 ve 24 saat icinde drenler gekildi. Ameliyat
sonrasi hemen yatak i¢i egzersizler ve ti¢ giin igerisinde
yiirtitegle yiirtittilerek baglanan erken rehabilitasyon
programiP” taburcu sonrast devam edildi. Hastalar
ameliyat sonras1 ii¢ ay DVT agisindan klinik olarak
izlendi.

istatistiksel analiz

Verilerin analizi Windows icin Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS Inc., Chicago, Illinois,
USA) 11.0 istatistik paket programiyla yapildi. Gruplar
aras1 dagilima bakild1 ve gruplar arasinda viicut kiitle
indeksi (VKI), yas ve cinsiyet bakimindan farklilik-
lar ANOVA testi ile analiz edildi. Gruplar arasinda
DVT sikligr bakimindan farkliliklarin analizinde:
Pearson ki-kare korelasyon testi kullanildi, ayrica
bazi gruplarda hasta sayisinin az olmasi nedeniyle
gruplar arasi farkliliklar Mann-Whitney U-testi ile
tekrar analiz edildi ve p<0.05 degerleri anlamli olarak
degerlendirildi.

Gruplar arasi dagilim, yas ve VKI'ye gére homojen-
di fakat cinsiyet agisindan degildi. Gruplar arasinda
VKI agisindan anlamli fark yoktu (p=0.117). Ancak
cinsiyet ve yas bakimindan fark anlamli bulundu (sira-
styla; p=0.050 ve p=0.042; Tablo I).

Kalga artroplastilerinde; kemik ¢imentosu uygu-
lanan grupta DVT goriilme siklig1 daha fazla olma-
sina ragmen gruplar arasinda DVT siklig1 bakimin-
dan anlamli farklilik yoktu (p=0.549; Tablo II). Diz
artroplastilerinde; yine kemik ¢imentosu uygu-
lanan grupta DVT goriilme orani fazla olmasina
ragmen gruplar arasinda anlamli farklihik yoktu
(p=0.749; Tablo II). Ayrica diz ve kalga ayirt etmek-
sizin kemik ¢imentosu uygulanan ve uygulanma-
yan tiim hastalar karsilagtirildiginda hastalarda
DVT siklig1 fazla olmasina ragmen gruplar arasinda
anlamli fark yoktu (p=0.462; Tablo II). Diger yandan
bazi gruplarda hasta sayisinin az olmasi nedeniyle
gruplar arasi farkliliklar Mann-Whitney U-testi ile
analiz edildiginde her ii¢ karsilastirmada da benzer
sonucglar elde edildi (sirasiyla; p=0.553, p=0.752,
p=0.465; Tablo II).

Enoksaparin ya da dalteparin uygulanan hastalar-
da; kemik ¢imentolu, ¢cimentosuz ve toplam hasta say1-
st olarak, DVT siklig1 bakimindan anlaml fark yoktu
(sirastyla p=0.675, p=0,777, p=0.616; Tablo III).

TABLO I

Cimentosuz-gimentolu kalga-diz artroplastilerinde derin ven trombozu sikliginin karsilastiriimasi

* *k

Cimentosuz Cimentolu p p
Sayir DVT (+) Yuzde Sayl DVT (+) Ylzde
Kalga (n=55) 26 3 11 29 5 17 0.549 0.553
Diz (n=40) 23 2 9 17 2 1 0.749 0.752
Kalga + diz (n=95)
[DVT (-)=83 / DVT (+)=12] 49 5 10 46 7 15 0.462 0.465

DVT (+): Derin ven trombozu tespit edilen hasta sayisi; DVT (-): Derin ven trombozu tespit edilmeyen hasta sayisi; *: Pearson ki-kare korelasyon testi; **: Mann-

Whitney U-testi.
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TABLO Il

Farkli distk molekul agirlikli heparin ile profilakside derin ven trombozu oranlarinin karsilastiriimasi

Enoksiparin (toplam / DVT+) Deltoparin (toplam / DVT+) p
Cimentosuz 25/3 24/2
Kalga artroplastisi 13 13 0.675
Diz artroplastisi 12 11
Cimentolu 24/4 22/3
Kalga artroplastisi 15 14 0.777
Diz artroplastisi 9 8
Toplam 49/7 46/5 0.616

DVT+: Derin ven trombozu tespit edilen hasta sayisi.

TARTISMA

Biiyiik eklem artroplastilerinde morbidite ve mor-
taliteyi, benzer sekilde DVT sikligini etkileyen bir¢ok
onemli faktor vardir.'? Calismamizda DVT igin olum-
suz risk faktorlerine sahip hastalar ¢alisma digi birakil-
d1ve gruplarin DVT etkenleri agisindan miimkiin oldu-
gunca esit olmasi saglandi. Ancak calismamizin bazi
kisithiliklar1 vardir ve ilgili kisstmlarda belirtilmistir.

Bu calisma ameliyat sonras1 12. giinden sonra DVT
gelisebilecek hastalar1 gosterme bakimindan eksiktir.
Ancak literatiir gozden gecirildiginde: BEA sonrasi
DVT'nin en stk ameliyat sonras1 12. giine kadar gelistigi
daha sonra bu sikligin giderek azaldigi ve ameliyat
sonrast 4. giinde DVT sikliginda artis oldugu ikinci haf-
tadan sonra riskin dustiigii bildirilmigtir.'>19 Bir diger
calismada ise; BEA sonrast DVT'nin ilk 48 saatte gortil-
digi, 5. glinde trombiis olusumunun en fazla oldugu
ve 10. gtinde distal trombiis olusumunun tekrar ytiksel-
digi ayrica PE'nin en ¢ok ilk iki haftada gelistigi bildi-
rilmigtir.! Dolayisiyla BEA sonrast DVT ve PE gelisme
riski 12. giine kadar daha ytiksektir. Bu nedenle RDUS
taramasi icin ameliyat sonras: 12. giinii belirledik.

Bu calismada, cinsiyet agisindan homojen dagilim
olmamasi ayrica cinsiyet ve yas bakimindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmasi bir
kisithilik gibi goriilebilir (Tablo I). Ancak bu durum
sOyle agiklanabilir: Tablo I'de gorildugii gibi hem
kadin hasta sayisi daha fazla hem de kalca ve diz art-
roplatilerinde kemik ¢imentosu uygulanan hastalarin
yag ortalamasi daha yiiksektir. Primer osteoartroz sik-
lig1 ileri yasta ve kadinlarda daha fazla gériilmektedir.
Benzer sekilde kalga kiriklarina da ileri yaslarda ve
kadin cinsiyette 6zellikle menopoz sonrasi osteoporoz-
lu kadinlarda daha sik rastlanmaktadir. Diger yandan
BEA'de kemik ¢imentosu kullaniminin ileri yas, kemik
glicti ve kemikteki osteoporozla iligkili oldugu bildiril-
migtir."” Dolayisiyla ¢alismamizin belirtilen sonugla-
11 literatiir bilgileriyle uyumludur.

Derin ven trombozu profilaksisinde, DMAH gibi
farmakolojik ve antiembolik ¢orap, erken hareket gibi
mekanik yontemler sik kullanilmaktadir. Diigiik mole-
kiil agirlikli heparin ile farmakolojik profilaksi, TKA,
TDA ve PKA gibi BEA sonrasi giiglii sekilde 6nerilmek-
tedir. Etkinligi onceki ¢alismalarla belirtilmis olan bu
yontemlerle mekanik ve farmakolojik tromboprofilaksi
sonrast DVT %2-24 arasindadir.389

Calismamizdaki tromboprofilaksi sonrast DVT sik-
l1ig1 yukarda belirtilen literatiir bilgileriyle uyumludur
(Tablo II). Ayrica yine ¢alismamizin sonuglari ¢imen-
tolu ve ¢imentosuz artroplasti uygulamalar: arasinda
anlamli fark olmadigini gostermektedir (Tablo II).
Sonuglarimizda, mekanik ve farmakolojik profilaksi-
nin kombine ve etkin uygulanmasinin etkili olabilece-
gini diistiniliyoruz.

Diger yandan enoksaparin ve dalteparinin trom-
boprofilakside etkin ve giivenir oldugu ve sonuglari-
nin benzer oldugu bildirilmistir.* Giincel bir meta-
analizde enoksaparin ve dalteparin arasinda DVT
bakimindan anlaml fark olmadig: bildirilmigtir.?

Bu c¢alismada farmakolojik profilakside kullanilan
iki farkl1 DMAH ila¢ olan enoksiparin ya da deltoparin
uygulanan hastalarda DVT siklig1 bakimindan anlamli
fark yoktu (p=0.616; Tablo III). Bu sonug belirtilen lite-
ratiirle uyumludur.

Total kalga artroplastisi sonrast DMAH uygulanan
hastalarda, ultrasonografi ile saptanan DVT oraninin
%2.8 ile %20 arasinda degistigi bildirilmigtir.?*7 Total
diz artroplastisi uygulanan hastalarda DMAH ile bu
oran %2.1 ile %278 arasindadir.>*7?! Kalca kirikli
hastalarda ise DMAH ile %19.1 ile %30.4 arasinda bil-
dirilmistir.?>? Klinik bulgu veren DVT, BEA'lerinde
%1-2 oranindadir.” Ulkemizde yapilan cokmerkezli bir
caligmada, tiim hastalar goz oniine alindiginda DVT
oraninin %0.9 oldugunu, TDA uygulanan hastalarda
%1.8, KK’li hastalarda ise %0.8 oraninda DVT gériildii-
giinii ancak TKA hastalarinda DVT goriilmemesinin
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ve oranlarin az olmasimin rutin RDUS yapilmadan
sadece klinik izlem yapilmasi nedeniyle oldugunu
belirtmislerdir.?

Calismamizda ise; ¢cimentolu ve ¢imentosuz kalca
artroplastilerinde DVT siklig1 sirasiyla %11 ve %17
bulundu (Tablo II). Cimentolu ve c¢imentosuz diz
artroplastilerinde DVT siklig1 sirasiyla %9 ve %11
bulundu (Tablo II). Kal¢a ve diz tiim ¢imentolu ve
cimentosuz hastalarda DVT siklig1 sirasiyla %10 ve
%15 olarak bulundu (Tablo II). Bu sonuglar literatiirle
uyumluydu 2472123

Biiyiik eklem artroplasti cerrahisi sonras: profilak-
si en az 10 giin olmalidir (¢ok giiglii 6neri) ve taburcu
olan hastalarda DVT gériilme riskinin devam etmesi
nedeniyle farmakolojik profilaksinin 30-35 giin daha
(kal¢a i¢in gugli, diz igin zayif Oneri) uzatilmasi
onerilmektedir."¥ Calismamizda hastalara ameliyat
sonrast 12 giin DMAH ile profilaksi uygulandi. On
ikinci giin yapilan RDUS taramasinda; asemptomatik
DVT tanist konulan hastalara standart DVT teda-
visine baslandi. Derin ven trombozu negatif olan
hastalarda farmakolojik proflaksi DMAH sonlandi-
rild1 ancak taburcu sonrast mekanik profilaksiye ve
yine DVT profilaksisinde 6nerilen aspirinel 35 giin
100 mg/giin olarak devam edildi, hastalar ameliyat
sonrast ti¢tincii ay sonuna kadar DVT agisindan klinik
olarak izlendi. Dolayisiyla uygulamalarimiz literatiir
bilgileriyle uyumluydu.4

Diz artroplastilerinde turnike kullanilmasinin DVT
i¢in bir risk faktorii oldugu bildirilmistir.”? Bu durum
kalca ve diz tiim hastalarin, ¢imentolu ve ¢imentosuz
kargilagtirilmasinda ¢alismanin kisitlilig1 olarak gorii-
lebilir ancak ¢alismamizin sonuglarinda tiim gruplar
arasinda anlamli istatistiksel farkin olmamasi nedeniy-
le g6z ard1 edilebilir.

Diger yandan ¢imentosuz TKA ile ¢cimentolu PKA
hastalarinin kargilagtirilmasi, gruplarin yapilan cerra-
hi bakimindan homojen olmamasi nedeniyle elegtirile-
bilir. Ancak ameliyat sirasinda yapilan pihtilagma ana-
lizleri gostermistir ki; kalga replasmanlar: i¢in, hem
mediiller kanalin oyulmas: hem de ¢imentolanma-
st koagiilasyonu artirmasina ragmen, asetabulumun
hazirlanmas: koagiilasyonu artirmamaktadir.[622°]
Dolayisiyla PKA'da asetebulumda islem yapilmamasi
en azindan DVT agisindan gruplar aras bir esitsizlik
olusturmayabilir.

Kemik ¢imentosunun trombojenik 6zellikleri oldu-
gu ve DVT sikligini etkiledigi belirtilmekle birlikte
kalga ve diz artroplastilerinde g¢imentolu ve ¢imen-
tosuz uygulamalar arasinda DVT siklig1 bakimindan
farklilik olmadig1,?*?! ¢imentolu gruplarda DVT insi-
dansinin daha yiiksek oldugu® bildirilmistir. Diger
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yandan randomize, kontrollii, prospektif ve profilaksi
yapilan bir calismada ise ¢imentolu diz artroplastile-
rinde trombiis biytikliigii daha fazla olmasina karsin
DVTnin daha az goriildiigiinii ancak énemli farklilik-
lar olmadigi, diger yandan ¢imentolu ve ¢imentosuz
kalga artroplastilerinde DVT insidanslarinin birbirine
esit oldugu bildirilmigtir® Ancak bu calismalarda
mekanik ve farmakolojik profilaksi uygulamasinin
birlikte ve rutin olarak yapildig1 net olarak belirtilme-
migtir.[526-281

Calismamizin sonuglarinda; ¢imentolu-¢imento-
suz kalca artroplastilerinde ve ¢imentolu-¢imentosuz
diz artroplastilerinde DVT siklig1 bakimindan anlam-
Ii fark yoktu (sirasiyla p=0.549, p=0.749; Tablo II).
Benzer sekilde, kalca ve diz tiim ¢imentolu ve ¢imen-
tosuz hastalarda DVT siklig1 bakimindan istatistiksel
anlamli fark yoktu (p=0.462; Tablo II). Dolayisiyla
calismamizin sonuglar1 ¢imentolu-¢imentosuz art-
roplasti uygulamalari1 arasinda DVT insidanslarinin
benzer oldugunu bildiren ¢alismalari destekler nite-
liktedir.

Calismamizda tiim hasta grubu igerisinde en
buyiik komplikasyon olarak; bir PKA hastasinda
ameliyat sonras1 10. giinde fatal PE gelistigi gortildi.
Ne yazik ki profilaksinin DVT riskini distirdiigii
belirtilmekle birlikte hi¢bir profilaksi yontemi tama-
miyla tromboemboliye karsi koruma saglamamak-
tadir. Diger yandan etkin profilaksiye ragmen DVT
nedenli fatal PE oraninin %2’ye kadar g¢ikabildigi
bildirilmistir.24”8 Caligmamizdaki yaklasgik %1'lik
olum oram literatiirle uyumludur. Fatal PE hastas:
PKA grubundan idi. Bu grup kalga kirig1 nedeniyle
¢imentolu parsiyel kalca artroplastisi yapilan ve yas
ortalamas: diger gruplardan ytiksek hastalardan olu-
suyordu (Tablo I). Bu hastalarda mortalitenin yiiksek
oldugu bildirilmistir.™ Diger yandan sonuglarimizda
gruplar arasinda farklilik olmasa da DVT’ye en sik
(%17; (Tablo II) bu grupta rastlandz. Literatiirde kemik
¢imentosunun trombojenik 6zellikleri oldugu ve DVT
goriilme ve dolayisiyla PE sikligini etkiledigi belir-
tilmektedir.®® Bu hastada belirtilen nedenler etken
olabilir.

Biiyiik eklem artroplastilerinde kemik ¢imentosu
uygulamasinin DVT goriilme sikligini etkiledigibir ger-
gektir ve bunun pihtilagma kaskadinin aktive edilmesi
ile iligkili oldugu diistiniilmektedir.” Calismamizin
sonuglar1 ¢imentolu uygulamalarda DVT sikliginin
fazla oldugunu ancak kombine ve etkin profilaksiyle
bunun anlaml bir fark yaratmadigini gostermektedir.
Bununla birlikte ¢imentolu ve ¢imentosuz uygula-
malarda trombiis varliginin klinik énemini inceleyen
daha fazla sayida prospektif randomize calismaya
gereksinim vardir.
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Cikar cakismasi beyani

Yazarlar bu yazinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi

asamasinda herhangi bir ¢ikar ¢akigmas: olmadigim
beyan etmislerdir.

Finansman

Yazarlar bu yazinin arastirma ve yazarlik stirecin-

de herhangi bir finansal destek almadiklarin1 beyan
etmiglerdir.
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