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OZET

Giris: Total kalga protezi ameliyatlarinda segilen
anestezi tekni@i postoperatif derin ven trombozu
riskini etkileyebilmektedir.

Gerec ve Yontem: Calisma total kalga protezi
operasyonu gegiren 29 hastada genel (n=15) ve
epidural anestezinin (n=14) postoperatif venoz
yetmezlik ve derin ven trombozuna olan etkilerini
arastirmak amaciyla yapildi. Genel anestezi
grubuna operasyondan iki saat 6nce baslanarak
7 gln stresince 2 x 5000 U subkutan heparin
profilaksisi uygulandi. Epidural anestezi grubuna
ise, heparin profilaksisi yapilmadi. Epidural
kateterden postoperatif 3 gtin boyunca 8 saat ara
ile 5 mL %2 lidokain verildi. Hastalardan
operasyondan 6nce, operasyon bagladiktan 1 saat
sonra, operasyon bittikten 3, 24 ve 72 saat sonra
kan alinarak hemoglobin, hematokrit, aPTT, PT,
antitrombin III, fibrinojen duzeyleri izlendi.
Operasyon sirasinda olan kan kaybi, verilen kan
ve swvi1 miktarlar kayit edildi. Operasyondan 6nce
ve 7 glin sonra alt ekstremitelerin ven6z sisteminin
renkli Doppler ultrasonografisi yapilarak vendz
yetmezlik ve derin ven trombozu arastirildi.

Bulgular: Epidural anestezi grubunda operasyon
sirasinda kan kaybi ve verilen kan miktar: genel
anestezi grubuna goére daha dustik, verilen sivi
miktari ise daha yiiksek bulundu (p<0.05). Genel
anestezi grubunda fibrinojen diizeyi operasyon
sirasinda, ATIII diizeyi operasyondan 72 saat sonra
epidural anestezi grubuna goére daha dusiuk
bulundu (p<0.05). Doppler ultrasonografik
incelemede genel anestezi grubunda postoperatif
vendz yetmezlik insidansinin EA grubuna goére
daha stk oldugu bulundu (p<0.05), ancak derin
ven trombozu acisindan istatistiksel fark
saptanmadi.

Sonug: Sonug olarak elektif total kalca protezi
operasyonlarinda epidural anestezinin intraoperatif
kan kaybini ve postoperatif venoz stazi azaltarak
derin ven trombozu riskini azaltabilecegi
distinalda.

Anahtar Kelimeler: Total Kalca Protezi, Epidural
Anestezi, Heparin, Derin ven Trombozu.

SUMMARY

POSTOPERATIVE VENOUS INSUFFICIENCY
AND DEEP VENOUS THROMBOSIS IN TOTAL
HIP REPLACEMENT: THE EFFECTS OF
EPIDURAL AND GENERAL ANESTHESIA

Introduction: The anesthetic techniques in total
hip replacement may effect the risk of
postoperative deep venous thrombosis.

Methods: This study investigates the effects of
epidural (n = 14) and general (n = 15) anesthesia
on postoperative venous insufficiency and deep
venous thrombosis in patients with total hip
replacement. General anesthesia group received
heparin prophylaxis subcutaneously 2 x 5000 U
for 7 days. Epidural anesthesia group did not
receive prophylactic heparin. During postoperative
3 days, epidural anesthesia group received 5 ml
2% lidocaine at each 8- hour interval via epidural
catheter. Blood samples were collected for
hemoglobin, hematocrit, aPTT, PT, AT III, and
fibrinogen just before the operation, 1 hour after
incision, and at 3, 24 and 72 hours
postoperatively. Venous Doppler ultrasound of the
lower limbs were taken before and 7 days after
the operation. Intraoperative blood loss, blood and
fluid replacement were recorded.

Results: Intraoperative blood loss and transfusion
requirements were lower but fluid replacement was
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higher in the epidural anesthesia group than the
general anesthesia group (p< 0.05). Fibrinogen
and AT III levels were lower in the general
anesthesia group than the epidural anesthesia
group (p<0.05), during the operation and at the
postoperative 72 hours respectively. Doppler
ultrasound revealed that the incidence of
postoperative venous insufficiency was more
frequent in the general anesthesia group (p<0.05),
but no difference was observed for deep venous
thrombosis in both groups.

Conclusion: We conclude that the epidural
anesthesia in total hip replacement may decrease
intraoperatively blood loss and postoperative
venous insufficiency, thus it may decrease the risk
of postoperative venous thrombosis.

Key Words: Total Hip Replacement, Epidural
Anesthesia, Heparin, Deep Venous Thrombosis.

GIRIS

Total kalca protezi operasyonu geciren hastalar
derin ven trombozu acisindan yiksek risk
altindadir. Son yillarda yapilan Klinik caligmalar,
postoperatif derin ven trombozu proflaksisinde
kullanilan cesitli farmakolojik ve fiziksel
yontemlerin yani sira anestezi tekniklerinin de derin
ven trombozu insidansini etkileyebilecegini
gostermektedir. Rejyonal anestezi uygulanan total
kalca protezi operesyonlarinda, derin ven tombozu
insidansinin genel anesteziye gore daha dustk
oldugu-4; fibrin ve pthti olusumunun fazla olmasi
nedeniyle heparin proflaksisinin yetersiz kaldigi ve
heparin ihtiyacinin arttig: bildirilmektedir>-8.

Calismamizin amaci koksartroz nedeniyle total
kalca protezi operasyonu yapilan hastalarda
epidural anestezinin ve genel anesteziyle birlikte
uygulanan diisik doz heparin proflaksisinin
postoperatif vendz yetmezlik ve derin ven
trombozu (DVT) tzerine olan etkilerini
arasgtirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Calisma koksartroz nedeniyle elektif sartlarda total
kalca protezi operasyonu yapilan 29 hasta
lizerinde gergeklestirildi. Venoz tromboz acisindan
risk tasiyan hastalar galismaya alinmad:. Bunlar
kalp, karaciger, bobrek, endokrin hastalidi,
tromboemboli 6ykiisl, diabeti, varisi olanlar, sigara
icenler, oral kontraseptif alanlar, obez olanlar,
malignite bulunanlar, kortikosteroid ve
antitrombotik ajanlari kullananlar olarak belirlendi.

Nonsteroid anti inflamatuar ila¢ kullanan hastalar,
bu ilaglar operasyondan bir hafta énce biraktilar.
Tum hastalara standart premedikasyon yapildiktan
sonra operasyon odasinda EKG, noninvaziv
arteriyel kan basinci ve arteriyel oksijen
satlirasyonu monitorize edildi.

Hastalar randomize edilerek iki gruba ayrildi.
Genel anestezi grubundaki hastalara (n=15)
operasyondan iki saat énce subkutan 5000 U
heparin yapildi ve operasyondan sonra 12 saatte
bir ayni doz uygulanarak 7 gin stre ile heparin
proflaksisine devam edildi. Anestezi indiksiyonu
7 mg/kg sodyum tiopental ve 1.5 mg/kg
stiksinilkolin ile yapildi ve endotrakeal entiibasyon
gerceklestirildi. Anestezi idamesi %50 oksijen, %50
azot protoksit ve %1.5 halotan ile saglandi;
operasyon stiresince kontrole mekanik ventilasyon
uygulandi.

Epidural anestezi grubundaki hastalara (n=14)
heparin profilaksisi uygulanmadi. Bu hastalara 500
ml %0.9 NaCl soltisyonu verilmesini takiben 18G
epidural igne ile L2-L.3 veya L3-L4 araligindan
epidural kateter yerlestirildi ve 20 ml %2 lidokain
ile anestezi saglandi. Anestezi seviyesi igne batma
testi kullanilarak belirlendi. Operasyondan sonra
epidural kateterden 8 saatte bir 5 ml %2 lidokain
soltisyonu verilerek postoperatif analjezi saglandi.
Epidural kateter 72 saat sonra cekildi.

Epidural anestezi grubundaki hastalara operasyon
sirasinda analjezik ihtiyaci oldugunda 100 mg
fentanil, sedasyon igin ise 1 -2 mg midazolam
intravendz (iv) olarak verildi. Genel anestezi
grubunda nabiz hizlar ve ortalama kan basinglari,
baslangic degerlerinin %25’i oraninda artan
hastalara 100 mg fentanil iv uygulandi. Operasyon
stiresince tim hastalarin ortalama arteriyel kan
basinglart 60 — 90 mmHg arasinda tutuldu.
Operasyon sirasinda dekstran, albumin ve diger
hacim genisleticiler kullanilmadi. Replasman
gerektiginde %0.9 sodyum Kloriir, ringer laktat
soliisyonlari ve kan kullanildi. Operasyon sirasinda
olan kan kayiplar1 aspiratdrde biriken kan miktari
Olgtilerek ve kullanilan tamponlar tartilarak izlendi.
Kan kaybi, verilen kan ve solisyonlarin miktarlari
ve operasyon streleri kaydedildi.

Hastalardan operasyondan 1 gin 6nce (0);
operasyonun 1. saatinde (1); operasyondan 3 saat
sonra (2); 24 saat sonra (3) ve 72 saat sonra (4)
olmak tizere 5 dénemde kan 6rnekleri alindi. Bu
orneklerden hemoglobin, hematokrit, trombosit
sayisi, protombin zamani (PT), parsiyel
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tromboplastin zamani (aPTT), fibrinojen ve
antitrombin III (ATIII) diizeyleri arastirildi.

Her iki grubun operasyonlari ayni ekipler
tarafindan gerceklestirildi ve ayni operasyon teknigi
kullanildi. Supin pozisyondaki hastaya lateral
insizyon yapilarak trokanterik osteotomiyi takiben
femoral ve asetabuler komponent, kemik
¢imentosu kullanilarak yerlestirildi. Venéz tromboz
riskini arttiran femoral hazirlik evresinde, kalganin
fleksiyon, adduksiyon ve i¢ rotasyonda tutulma
stirelerinin esit olmasina calisild:.

Operasyon bittikten sonra, opere edilen bacak
elastik bandaj ile sarilarak 4 gin sarili tutuldu.
Hastalar postoperatif 48 saat icinde drenleri
cekildikten sonra mobilize edildiler ve derin ven
trombozu (bacakta sislik, agri), pulmoner emboli
(dispne, takipne, hemoptizi, pléral agri, tasikardi),
yara yerinde kanama ve hematom yo6niinden
izlendiler.

Tum hastalarin operasyondan énce ve operasyon-
dan 7 giin sonra alt ekstremite vendz sisteminin
renkli Doppler ultrasonografisi gekilerek venoz
yetmezlik ve vendz tromboz yoniinden arastirildi.

[statiksel degerlendirmelerde, hastalarin klinik
ozellikleri igin t-testi, zamana bagh karsilastirmalar
icin Duncan Multiple Range Testi, kanama ve
verilen kan ile svi miktari, operasyon siiresi icin
One Way ANOVA, derin ven trombozu ve vendz
yetmezlik insidansi icin Fischer Exact testi
kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. Tim veriler ortalama + standart hata
olarak verildi.
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BULGULAR

Hastalarin demografik 6zellikleri acisindan gruplar
arasinda istatistiksel farka rastlanmad: (Tablo I).
Izlenen tiim parametrelerin baslangic degerleri
normal sinirlar icinde olup gruplar arasinda
istatistiksel fark saptanmadi.

Operasyon sirasinda epidural anestezi grubunda
kan kaybi ve yapilan kan transfiizyonu genel
anestezi grubundan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde distik, verilen sivi miktariysa fazla
bulundu (p<0.05, Tablo II). Operasyon stirelerinde
iki grup arasinda fark bulunmadi (Tablo II).

Postoperatif hemoglobin, hematokrit, trombosit
sayisi, PT, aPTT, fibrinojen ve ATIIl degisiklikleri
Tablo IlI'de gorilmektedir.

Operasyondan 6nce yapilan alt ekstremite ventz
sisteminin renkli Doppler ultrasonografik
incelemesinde genel anestezi grubundaki
hastalarda bir 6zellik saptanmadi. Epidural anestezi
grubunda ise bir hastada bilateral venéz yetmezlik
bulundu.

Postoperatif dénemde genel anestezi grubunda
bes, epidural anestezi grubunda ise dort hastanin
teknik gliclik nedeni ile tibioperoneal venleri
Doppler ultrasonografiyle net olarak incelenemedi.

Genel anestezi grubunda postoperatif dénemde
toplam 9 hastada venéz yetmezlik ve bunlarin
lictinde de venoz tromboz saptand: (Sekil 1). Derin
ven trombozu saptanan U¢ hastada opere edilen

Tablo I: Hastalarin Demografik Ozellikleri (Ortalama + Standart Hata)

Cinsiyet (K/E) Yas (y1l) Agirhik (kg) Boy (cm)
HGAG (n=15) 9/6 58.90+4.40 76.66+5.85 167.09+3.84
EAG (n=14) 9/5 60.8+3.56 78.93+4.98 170.33+4.12

Kisaltmalar: HGAG: Heparin proflaksisi yapilan genel anestezi grubu; EAG: Epidural anestezi grubu.

Tablo II: Operasyon Siiresinde Olusan Kanama, Verilen Kan ve Kristaloid Miktarlar:
(Ortalama + Standart Hata)

Operasyon Siiresi (dk) Kan Kayb1 (ml)

Verilen Sivi Miktar1 (ml) Verilen Kan Miktar1 (ml)

HGAG
EAG

155.0+9.0
164.0+7.9

695.45+71.81#
577.77+60.15

1580.81+243.08#
1944.44+175.68

590.9+63.53#
477.77+40.06

Kisaltmalar: HGAG: Heparin proflaksisi yapilan genel anestezi grubu; EAG: Epidural anestezi grubu.

# p<0.05 Epidural anestezi grubuna gore.
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Tablo IlI: Hematolojik Degisiklikler (Ortalama * Standart Hata)

Donem/Grup 0 2 3 4
Hemoglobin g/L HGAG 13.48+0.27 12.52+0.51 10.68+0.32* 10.2+0.33* 10.5+0.35*
EAG 12.66+0.34 11.12+0.61 11.08+0.48 10.50+0.63* 10.33+0.99*
Hematokrit % HGAG 39.13+1.42 35.74+1.69 33.21+1.38 29.43+0.96* 30.55+0.76*
EAG 37.82+1.11 33.36+1.54 34.06+1.86 30.96+1.96* 30.92+3.10*
Trombosit sayisi x 10-3mm3  HGAG 289.66+21.4 281.77+25.55 241.33+21.15 224.0+15.90* 238.22+23.26
EAG 269.0+23.11 229.44+26.47 221.44+31.06 183.4+£23.04* 249.77+32.35
PT Saniye N (31-39 sn) HGAG 32.6+1.18 34.2+1.48 32.3+1.26 31.3+04 33.0+£0.95
EAG 31.2+1.7 33.2+1.65 34.8+1.25* 32.2+1.33 30.3+0.7
aPTT Saniye N (12-13 sn) HGAG 13.5+0.42 14.0+0.5 13.5+0.37 13.4+0.34 13.1+£0.34
EAG 13.5+0.44 14.8+0.75 14.4+0.33 13.5+0.33 14.2+0.36
Fibrinojen N (200-400mg/L) HGAG 272.9+121 199.3+11.2*# 298.6+15.6 302.5+5.1 324.6+13.1*
EAG 289.5+15.6 276.8+22.1 280.7+9.5 311.0+10.9 314.7+179
ATIII mg/LN (50-400 mg/L) HGAG 287.7+16.3 271.1+26.9 271.5+20.6 278.6+16.2 261.3+22.7#
EAG 290.4+25.4 240.4+23.3* 277.4+25.2 265.8+16.5 292.2+29.2

Kisaltmalar: HGAG: Heparin proflaksisi yapilan genel anestezi grubu; EAG: Epidural anestezi grubu.

* p<0.05 Grup ici baslangica gore
# p<0.05 Epidural anestezi grubuna gére

Donemler: (0): Operasyondan 1 giin 6nce; (1): Operasyonun 1. saati; (2): Operasyondan 3 saat sonra; (3): Operasyonda 24 saat sonra; (4):

Operasyondan 72 saat sonra

B HGAG

Hasta sayis1
=

OEAG

" y 4o

Preoperatif Postoperatif

Venoz Yetmezlik

Preoperatif ‘ Postoperatif

Derin Ven Trombozu

Sekil 1: Doppler ultrasonografi ile vendz yetmezlik ve derin ven trombozu gorilme oranlar
Kisaltmalar: HGAG: Heparin proflaksisi yapilan genel anestezi grubu; EAG: Epidural anestezi grubu;
# p<0.05 EAGna gore

bacakta ylzeyel ve ana femoral vende parsiyel
tromboz odaklari ve bilateral venéz yetmezlik tespit
edildi.

Epidural anestezi grubunda preoperatif venoz
yetmezlik tespit edilen hastada postoperatif
degerlendirmede opere edilen tarafta femoral
venin proksimalinde parsiyel trombozis odaklari
gelistigi ve vendz yetmezligin devam ettigi

saptandi. Bu hastanin diginda yalniz bir hastada
postoperatif bilateral ventz yetmezlik saptandi
(Sekil 1).

Derin ven trombozu agisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken,
postoperatif vendz yetmezlik insidansi epidural
anestezi grubunda, genel anestezi gruplarindan
daha az bulundu (p<0.05, Sekil 1).
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TARTISMA

Calismamizda epidural anestezinin, postoperatif
derin ven trombozu etyolojisinde énemli yeri olan
venoz stazi belirgin olarak azalttigini gézlemledik.
Postoperatif derin ven trombozu sikhig yéntinden
iki grup arasinda fark bulunmamasi hasta sayisinin
az olmasina bagl olabilir. Ancak epidural anestezi
grubunda postoperatif vendz tromboz gelisen bir
hastada preoperatif saptanan venéz yetmezlik, bu
hasta i¢in tromboz riskini arttirmig olabilir.

Epidural anestezi altinda intraoperatif kan kaybi
ve kan transflizyonunun daha az, fibrinojen ve
antitrombin III degisikliklerin daha sinirli olmasi ve
venoz yetmezligin azalmasi epidural anestezinin
derin ven trombozu profilaksisinde, genel anestezi
grubuna uygulanan diistik doz heparine gére daha
etkili olabilecegini distindiirmektedir. Bu sonuglar
rejyonal anestezinin alt ekstremitelerin kan akimini
ve pihtilasma mekanizmalarini degistirerek post-
operatif derin ven trombozunu insidansini azalt-
tigin1 gosteren caligmalarla uyumlu bulunduz49,

Modig ve ark.l4, total kalca protezi operasyon-
larinda genel ve epidural anestezinin alt
ekstremitelerde arteriyel kan akimini, ventz
kapasiteyi ve venoz bosalma hizini arttirdigini
venografik olarak géstermisler ve epidural anestezi
altinda spontan solunumun korunmast ile venoz
dontistin ve kalp debisinin arttigini bildirmislerdir.

Epidural anestezinin alt ekstremitelerdeki buytk
damarlarda yiiksek voliimde kan akimina neden
olurken operasyon bolgesindeki kucik
damarlardaki kan akiminda belirgin bir azalma
yaptigl, femoral ve asetabuler sintizoidlerden daha
az sizintiya neden olarak operasyon esnasinda kan
kaybini azalthigi belirtilmistirl®. Operasyon
sturesince kan kaybinin azalmasi ile kan
transflizyonu, dolayisiyla banka kanlarinda artmis
olan ve trombiis acisindan predispozan bir rol
oynayan trombosit Faktor 3 ve 4 transportunun
da azaldigi bildirilmistirl0-11, Bu calismada,
operasyon sirasinda kan kaybi ve kan transflizyonu
epidural anestezi grubunda genel anestezi
grubundan daha az, operasyon sirasinda verilen
stv1 miktari ise daha yiiksek olmustur. Verilen sivi
miktarinin yiksek olmasi epidural kateter
yerlestirilmeden 6nce verilen 500 ml %0.9 NaCl
sollisyonuna ve operasyon sirasinda epidural
anesteziye bagh hipotansiyondan kacinmak amaci
ile sivi yiklenmesine baglidir. Postoperatif
hemodiliisyonun derin ven trombozunu riskini
azalthgr bildirilmistirl9, fakat biz caligmamizda
hemodiliisyon derecesini arastirmadik.

Epidural anestezide kullanilan lidokainin de I6kosit
ve trombositlerin agregasyonunu azalttigi ve bu
etkisini trombis gelisimine yardimci bir etken olan
endotel hasarina baglh l6kosit adezyon ve
invazyonunu inhibe ederek yaptig: bildirilmistirl2.

Total kalca protezi operasyonlarinda, ATIII'in
azalmasi cerrahi travmanin siddetine ve fazla
miktarda doku tromboplastininin agiga cikmast
sonucu trombin olusumuna baglanmigtir13.
Trombinin antiheparin aktivitesi olan trombosit
Faktor 4 salgilanmasiyla distik doz heparin
proflaksisinin etkinliginin azaldig belirtilmistir!3.

Fibrinojen ise bir akut faz reaktani: ve kan
viskozitesini belirleyen 6nemli bir protein olup
cerrahi girisimlerden sonra ylkseldigi
gosterilmistirl4-16, Postoperatif fibrinojen diizeyleri
trombozun varli@ hakkinda bilgi vermemekle
birlikte, fibrinojen konsantrasyonunun yiikselmesi,
viskoziteyi ve trombosit agregasyonunu artirarak
derin ven trombozunun gelisimini kolaylastirdid
belirtilmistirl517.18,

Calismamizda da her iki grupta postoperatif
doénemde fibrinojen artarken, ATIII azalmaktadir.
Bu degisiklikler heparin proflaksisi uygulanan genel
anestezi grubunda daha belirgin olurken, epidural
anestezi grubunda daha hafif olmustur.

Total kalca protezi operasyonu sirasinda yapilan
fleksiyon, adduksiyon ve ige rotasyon gibi
hareketlerin femoral veni sikistirarak venoz staza
yol actigi, kemik cimentosunun neden oldugu lokal
1s1 artist ve eklemin dislokasyonu sirasinda olusan
damar endotel hasari postoperatif tromboz
gelismesinde eftkili oldugu bildirilmektedir®.

Hematolojik incelemeler tromboz olusumunu
kolaylastiran durumlarin degerlendirilmesine
olanak saglarsa da trombozun wvarlgi,
lokalizasyonu ve niteligi ancak radyolojik
incelemeler ile belirlenebilir. Venografi derin ven
trombozu tanisina yonelik en hassas yontem olarak
kabul edilmistirl920, Ancak invaziv, uzun siiren ve
allerjik reaksiyona yol acan bir yéntem olmasinin
yant sira iglemin kendisinin de tromboza neden
olabildigi saptanmigtir19.20,

Biz bu calismamizda radyolojik tan1 yontemi olarak
renkli Doppler ultrasonografiyi sectik. Renkli
Doppler ultrasonografinin noninvaziv, kolay
uygulanan, gerektiginde tekrar edilebilen ve
deneyimli radyologlar tarafindan degerlen-
dirildiginde hassasiyeti oldukca yiiksek bir tani
yontemi oldugu ileri siiriilmiistiir!920, Ancak
Doppler ultrasonografik incelemenin venografi ile
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karsilagtirildiginda yanlis negatif sonug verebildigi,
tibioperoneal venlerin degerlendirilmesinde yetersiz
kalabildigi gosterilmistirl®-21, Femoropopliteal
segmentteki trombozlar icin renkli Doppler
ultrasonografinin duyarliigi %95 iken tibioperoneal
venler icin duyarlihg %20 olarak bildirilmistir!%:20,
Nitekim calismamizda da izlenen toplam 29
hastanin 9’unda tibioperoneal venler teknik gticliik
nedeniyle net olarak degerlendirilemedi. Bizim
calismamizda genel anestezi grubunda vendéz
yetmezlik (p<0.05) ve derin ven trombozu,
epidural anestezi grubundan daha sik bulunmustur.
Bu bulgular epidural anestezinin alt
ekstremitelerdeki vendz bosalma hizini ve venéz
kan akimini arttirdigini gosteren caligmalar ile
uyumludurl4.

Sonuc olarak epidural anestezinin, total kalca
protezi operasyonlarinda yeterli ve iyi bir anestezi
sagladigini, pthtilasma sisteminde daha hafif bir
aktivasyona neden oldugunu, alt ekstremitelerdeki
venoz yetmezligi azalthigini, intraoperatif kan kaybi
ve kan transflizyonu ihtiyacini azalttigini
gozlemledik. Bu verilerle derin ven trombozu
riskinin azaltilmasinda epidural anestezinin disiik
doz heparin profilaksisi uygulanan genel anesteziye
gore 6nemli Gstinlik sagladigini diistinliyoruz.
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