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OZET: Amag: Bilyiik cerralti islem gecirmis hastalarm da tromboemboli profilaksisinde  kullamlan yontemlerin etkinliklerini
karsilastirmak,

Hastalar ve Metod: Atatiirk Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda Eyliil 1998 ile Eylil 1999 tarihleri arasmnda elektif kosullarda
biiyiik ameliyat gegiren hastalar randomize edilerek iic gruba ayrildr, Grup 'deki hastalara varis corabr giydirildi, Grup 2'deki
hastalara diigiik molekil agurlikly heparin (LMWH ) olan nadroparine calcium 0,3 ml 2850 1U AXa {Fraxiparine®) subkutan uyguland.
Grup 3'deki hastalara LIMWH+ corap kombinasyonu uygulandr. Bitiin hastalara preoperatif dénemde ve kiinik yakimmast yoksa
postoperatif 7. giinde doppler sonografi ile alt ekstremite venleri kontrol edildi. Pulmoner emboli (PE} siiphesi olan hastalara ckeiger
petflizyon sintigrafisi yapild, '

Bulgular: Grup 1, 2 ve 3'deki hastalar sirasivla 91, 91 ve 92 hastadan olusmaktaydr. Her iic grupta yas ortalamas: swrasiyla
57,25 13,12; 54,53+ 13,54 ve 53,65+ 13,28 idi. Cinsiyet dagthm E/K strasiyla 51/38, 56/35 ve 62/30 i, Risk faktirii tagiyan hasta
sayisi gruplara gore sirayla 27, 26 ve 37 idi, Postoperatif 7. giinde yapilan doppler ultrasonografide grup 1'de 10, grup 2'de 8 ve grup
3de 3 hastada derin ven trombozu (DVT) saptandr. Postoperatif dénemde grup I'de 6, grup 2 ve 3'de birer hastada yapdan akciger
perfiizyon sintigrafisinde PE ile upumlu bulgular saptand: Gruplardaki hastalarm yaralernnda hematom swasila 1, 8 ve 3 ikent karina
konan dreninden kanama 0, 2 ve 1 hastada gelisti. Grup1'de 4 ve grup 2'de 2 olmak tizere toplam 6 (%2,2) hasta postoperatif o
nemde tedavisi devam etmekteyken dldii. Istatistiksel olarak postoperatif PE ve yarada hematom grup 1 ile grup 2 arasmda,
postoperatif DVT ve PE gelismesi grup 1 ile grup 3 arasmda, risk faktorlerinde ise grup 2 ile grup 3 arasinda fark vardi (p<0,05). Grup
2ile grup 3 arasmda postoperatif DVT, PE ve yarado hematom gelismesi agisimdan simrda hir fark saptandi. Ancak bu sonug istatistiksel
olarak anlamir degild.

Sonug: Ne tir profilaksi uygulantrsa uygulansm tromboembolik komplikasyonlar tamamen énlenememektedir Cahsmanuzda kombine
profilaksinin daha etkili oldugu kamsina vardds.

Anahtar kelimeler: Derinven trombozu, tromboemboli, profilaksi

SUMMARY: Purpose: To investigate the efficacy of prophylaxis modalities after major abdeminal surgery.Patients and methods:
Patients who underwent major abdominal surgery between october 1998 and october 1999 were rondomly divided into 3 grups. The
patients in Group 1 receiwed compression stockings, in Group 2 0.2 ml low-molecular weight heparin (nadroparine calcium 0,3 mi,
2850 1U AXa LMWH) subcutaneously and in Group 3 compression stockings and 0.3 ml LMWH. All symiptomless patients evaluated
with low extremity deep venous doppler ultrasonography (DUSG), and patients who had pulmonary embolus (PE) suspicion evaluated
with pulmonary scintigraphy.

Results: There were 91 patients in Group 1, 91 patents in Group 2 and 92 patients in Group 3. The mean age was 57.25+13.12,
54.53%13.54, and 53.65£13.28 respectively. Male / female ratio was 5138, 56/35 and 62/30, in Grup 1, 2 and 3 respectively.
Twenlyseven patients in Group 1, 26 patients in Group 2 and 37 patients in Group 3 had risk factors. DUSG showed deep venous
trombosis (DVT) on the 7 th postoperative day in 10 patients in Group 1, in 8 patients in Group 2 and in 3 patients in Group 3.
Pulmonary scintigraphy showed PE suspicon in 6 patients in Group 1, 1 patient in Group 2 and 1 patients in Group 3. Wound hematoma
and hemorrhage from abdoming! drains were developed in 170,
82 and 3/1 patients in Groups 1, 2 and 3 respectively. Four
patients in Group | and 2 patients in Group 2 died during the
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Groups 2 and 3(p<0.05). The differences jn DVT and PE and
hematorrzex  bebween grup 2 and 3 were not significent.
Conclutiorz: All treument modalities coyld not prevent all
thromboernbolic complications. In oyr -study combinated
treatmert € was the most effective one. :

Key words = Deepvenous trombosis, thromboembof_:;s'm,
prophylaxis

iRl n
° Uz$un siireli genel anestezi ve cerrahi islemlerden sonra
immobiiizasyon uzadikca bacaklarm derin venlerinde
tromboz olusum siireci baglayabilir{1). DVT daima emboli
yapabilme riski tagir ve bu da potansjyel olarak hayats
tehdit edici bir durumdur(2,3). Ulkemizdeki durumu
bilmemekle birlikte, Amerika Birlesik Devletlerinde
cerrahi sonrasi ve tibbi tromboembglik hastabklar willik
hastanede yans gerektiren bir milyondan fazla insam
etkilemektedir(4). Buna bagh olusabilen PE hircok
ameliyattan sonra dnemli SHim sebeplerinden birisidir(5).

pvT profilaksisi perioperatif hasta balomumn  bir
parcasicdir. Ameliyat ofacak hastalarin coguna mekanik
veya farmabkolojik profitaksi yapilmasi gerekir. Kompresyqn
coraplarinin (varis coraplar) Snemli antitrombotik
aktiviteleri oldugu igin tromboembolik profilakside
kullanmilmasi - Bnerilmektedir(6,7). Bircok calismada
irdelenmis olan IMWH'in &zellikle tek doz subkiitan
enjeksiyoniann kullamlmastyla kimyasal profilaksi oldukca
hasit hale gelmistir{8-12). Cahsmalarm hir ¢ogunda
ameliyat sonrasi vendz tromboemboli profilaksisi icin
LMWH ile standart heparin arasinda anlami fark olmad:
belirlenmistir. IMWH'nin daha kolay kuliandabilmesi ve
daha giivenilir olmasi genel cerrahi hastalarinda tercih
sehebi olmustur(13-19). Son yilarda kaval filtre PE'nin
snlenmest icin kullaniimaya baslandi. Ancak rutin
aygulamalar ig¢in bir ¢ok prospektif cailsn_ra
gerektirmektedir(2,20). Disiik doz subkiitan heparin,
araliklh pnomatik kompresyon ve kompresyon coraplar
uygulamalart genel cerrahi hastalarinda hayli etkili
metodiardandir. Biitiin metodlar tromboemboli riskini
yaklagtk %70 azalttg bildirilmektedir (1,5,21). o

Bu caligmayla tromboembolik olaylarda profilaksi igin
uygulanmakta olan yontemlerden tek ba.su*m gorap,
fraxiparine ve fraxiparine+¢orap kombinasyonunu
karsilastirmay amactadik.

HASTALARVE METOD:

Aratiirk Universitesi Genel Cerrahi Anabilim Dalinda
eyhiil 1998 ile eylil 1999 tarihleri arasinda elektif
kosullarda biiylik ameliyat gegiren hastalar randomize
edilerek ii¢ gruba aynldi. Bilviik karin amelivan, en az 6
giin hastanede katmay: gerektiren 30 dakikadan daha fazla
siirmesi beklenen ve genel anestezi altinda uygufanan
cerrahi islem olarak tanmmlanmaktadir, Tiim  hastalar
postoperatif 1. glinde yatak icinde mobilize edilerek, alt
ekstremite adalelerine sabah aksam masaj uyguland.
Hastalar daha sonra yatak disinda mobilize edildi. Grup
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I'deki hastalara bundan baska varis corab giydirildi. Grup
2'deki hastalara diisifk molekiil agirhich heparin
(Fraxiparine®, nadroparine calcique solution injectable
{5C), Sanofi Winthrop - FRANCE) 0,3 ml' subkutan
uygulandi. Grup 3'deki hastalara fraxiparine+c¢
orap kombinasyonu uygulandi. Tiim uygulamalar
preoperatif baglanarak postoperatif 7. giine kadar
sirdiiriildii.  Biitiin hastalara preoperatif dénemde ve
klintk yakinmasi yoksa postoperatif 7. Giinde doppler
sonografi ile ait ekstremite derin ven kontrolit yapild:. PE
stiphesi olan hastalara akciger perflizyon sintigrafisi
yapildi. Hastalarin calisma disinda tutulmas:
na esas sebep heparine allerji, kanamaya egilimin varlif,
gebelik ve koagiilasyonu etkileyen ila¢ kullarmmimin
varligiydi. Gruplar arasi yas karstlastirmasinda Studen't

testi, gruplar arast oran karsilastirmasinda Z testi
kullamid,

BULGULAR:

Grup !, 2 ve 3'deki hastalar sirasiyla 91, 91 ve 92
hastadan olusmaktaydi. Her ti¢ grupta yas
ortalamas) sirasiyla 57,25+ 13,12; 54,53+13,54 ve
53,65%13,28 idi. Her li¢ grupta cinsiyet dagilimi EX
sirasiyla 51/38, 56/35 ve 62/30 idi. Risk faktorii tastyan
hasta sayisi gruplara gére sirayla 27, 26 ve 37 idi (Tabio 1).
Postoperatif 7, giinde yapilan doppler ultrasonografide
grup I'de 10, grup 2'de 8 ve grup 3'de 3 hastada DVT
saptandi. Postoperatif dsnemde grup 1'de 6 hastada, grup
2 ve 3'de birer hastada vyapilan akciger perfiizyon
sintigrafisinde PE ile uyumlu hulgular saptand.. Gruplarda
sirayla postoperatif yarada hematom 1, 8 ve 3 iken batin
dreninden kanama 0, 2 ve 1 hastada gelisti. Grup 1'de 4
{%4,3) ve grup 2'de 2 (%2,1) hasta olmak iizere toplam 6
(%2,1} hasta postoperatif dénemde tedavisi devam
etmekteyken &ldii. Toplu sonuclar tablo 2'de
gosterilmistir. Istatistiksel olarak postoperatif PE  ve
yarada hematom grup 1 ile grup 2 arasinda, postoperatif
DVT ve PE gelismesi grup 1 ile grup 3 arasinda, risk
fakttrlerinde ise grup 2 ile grup 3 arasinda fark vard:
(p<0,05% grup 2 ile grup 3 arasinda postoperatif DVT, PE
ve yarada hematom gelismesi actsindan sinirda bir fark
saptandi. Ancak hu sonuc istatistiksel olarak anlamb
degildi. Mortalite agisindan gruplar arasinda Ffark
saptanmad.

Tabla 1:Risk faktSrlerinin gruplara gére dagilim

Risk Faktdrleri {n) Grupl Grup2 Grup3
Pulmoner Hasralik (%76 Ark8,7) 14(%15,2)
Yiizeyel ve Derin Ven Yermezligi 7(%7.6) 2(%9,8) 6456,5)
Malignensi 6i056,5) 51%5,4) 71%7,6)
Bacaklarda Varis 3{%3,2} 1{%1) 2{%2,1)
Diabat 24%2,1) 22,1 A3y |
Ohezite 2(%2,1) 1{%1) 1%t
Miyokard {nfarktiisit D0} {%0) 3(%3,2)
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Tablo’Z : Hastalarlailgili toplu sonuclar

Grupt Grup2 Grup3

Hasta Saynsip) a1 31 92
Cinsivet E2agihm K 51138 506/25 62730
Yas Ortal Amas: ST.25%13,12 | 54,53£13,54 153,65+ 13,28
Risk faktes i Layyan hasta suyist (%) 27¢5%29,6) 26(28,5) 37140,2)
Mastoperatif UsGde DYT %o 5(%8,7) 31%3.2)
Akgiger sivtigranisinde PE ile upumliluk Gi%h, 3} HEYD 1t%1)
Komplikasyon

Yarrada hematom 1{%1) 44%8.7) 3(%3.2)

Batin dreninden kanama 0 2(2,1) 1H%1)
Mortalite 4%4,3) %0 0

TARTIS MA:

Ventz tromboemboli morbidite ve mortalitenin en
onemli nedenlerinden birisidir. Klinik g&stergesi genellikle
DVT ve onun en tnemli komplikasyonu PE'dir. {llkemiz icin
saghkle veriler olmamakla beraber, 1992 Avrupa Konsensus
Bildirisi'nin verilerine gisre, yilhk DVT orant 100000'de 160
civarmda oldugu rapor edilmistir. Fatal PE'nin sikhigr ile
itgili tahminler, hastahgin tanismin zorlugu ve 6liim
sonrasi verilerinin seciciligi nedeniyle daha az giivenilirdir,
Fatat PE 100000'de 60 civannda bildirilmektedir (22).

Vendz tromboz olusumunda rol oynayan ii¢ snemli
faktor s&zkonusudur. Bunlar 1- damar duvarindaki degis
iklikler, 2- kan bilesenlerinde degisiklikler ve 3- Gzellikle
kapak ceplerindeki ventz staz degisiklikleridir, Bu {i¢
durum da cerrahi girisimlerle cesithi sekillerde
uyanimaktadir. Cerrahi hastalarin ¢ogu ameliyat sonrasi
vendz tromboemboli gelisme riski tasimaktadir,
Tromboemboli gelisiminde nemii risk faktérierinden
birisi biiytik cerrahi islemlerdir (1). Genel cerrahide cerrahi
isiemlere bagh tromboemboli insidans profifaksi
yapimaksizin % 20-30 iken, fatal PE yitzde bir olarak
bildirtlmistir(5,13,23-25), *Erken mobitizasyon, alt
ekstremite adalelerine masaj, aralikh pnima-ik

kompresyon aygitlart ve corap tathiki yanmda son
zamanlarda LMWH ile yapilan klinik cahsmalar
tromboenbolik komplikasyonlar Gnledigi diisiincesiyle
cerrahi iglemleri takiben uygulanmaktachr, Bir cok cerrah
hata tromboprofilaksiyi kimyasal ajanlarla yapma
konusunda siipheler ve korkular tagimaktadi. LMWH
kullammuyla ilgili en yaygin korkulardan birisi olusabilecek
kanamalardir{26). Buna ragmen profilakside &
nerilen doz ile LMWH'va bagh olusabilecek kanama riski
minimaldir(1,5.18,27), Yinede basarli bir ameliyattan
sonra PE ile olusabilecek oHime, kan transflizyonuny
gerektirebilecek yaradaki kiiciik kanamalar tercih edilic

Bununla birlikte bir ¢ok kontrollii calismada LMWH

kullamminun  tromboembalik ofaylann  olusumunun

tnjenmesinde etkin ve giivenli oldugu hitdirilmistir -

(28,29,30). Tromboembolik profilaksi yaptimadan biiyiik
cerrahi islem vyapian ve &len hastalanin yaklasik

%2025%inde DVT gelismis oldugu saprandi (1,5,18). Collins
ve ark. (1} heparin profilaksisinin DVTunu en az
ndan %68 énledigini bildirmislerdir. Bizim calismamizda
DVT'unu en az grup3'de 53,2 olarak saptachik, Bu gruptaki
hastalarda élen olmac. [statistiksel olarak postoperatif
yarada hematom grupi ile grup? arasinda, postoperatif
DVT gelismesi grupl ile srupd arasmda fark vards
{p<0,05) grup2 ile grup3 arasinda postoperatif DVT ve
yarada hematom gelismesi aqisindan sintrda saptanan fark
istatistiksel olarak anlamb degildi. _

Yorumlanmasimin  subjektif olmasi ve giivenie
uygulanmasimin ustaltk ve heceri istemesi esas
dezavantajlan olmasina ragmen noninvaziv olmas, yaygin
bir sekilde kullanidmasi ve kolayhikla hasta basinda
uygulanabilmesi nedeniyle DVT tans igin uitrasonografiyi
kullandik, DVT tamisi igcin ultrasonografinin sensivitesi
%85-91 ve spesifitesi %95-99 oldugu bildirilmistir (31,32).
Standart yaklasim icin calisma siiresince tek bir radyoloji
uzmantyla calistike, Risk faktéei tastyan grup l'deki
hastalarin 7 sinde preoperatif. viizeyel ve derin ven
vetersizligi, postoperatif 7, ginde yapilan
ultrasonografide 10 hastada DVT, grup 2'de preoperatif 9
hastada yiizeyel ve derin ven -yetersizligi - saptam
rken, postoperatif 7. giinde 8§ DVT ve grup 3'de preoperatif
6 hastada ytizeyel ve derin ven vetersizligi saptamirken
postoperatif dénemde 3 hastada DVT saptand,
Postoperatif DVT tamst alan grup l'deki bir hasta
preoperatif yiizeyel ven yetersizligi olan kolon kanseri,
grup 2'de iki hasta preoperatifyiizeyel ven yetersizligi olan
mide kanseri ve grup 3'de bir hasta preoperatif derin ven
yetersizligi olan pankreas bagi kanseri ve diger iki hasta da
hepatobilier malignensi vard,

PE tamst genellilde klinik siiphelerden yola qkilarak
konur. Cogu PEler pelvis derin venlerinden ve alt
ckstremite venlerinden kaynaklanmaktachr. PE tamsinda
pulmoner anjiografi altin standart olmasina ragmen
invaziv, pahah ve tehlikelidir. By nedende noninvaziv,
uygulanmasi kolay ve yiiksek hassasiyeti nedeniyle akciger
perfiizyon sintigralisini kullandik, Akciger perflizyon
sintigrafisinin PE'de sensivitesi %83, spesifitesi %37 olarak
hildiriimistir(33). Klinik siphedenyola ¢ikarak grup V'de 5
ve grup 2'de bir hastamiza akciger sintigrafisi postoperarif
7. glinden fnce yapildi ve PE ile uyumtu sintigrafik bulgular
saptandi. Postoperatif 7. giinden sonra ise grup l'de 2,
grup 2'de 2 ve grup 3'de 5 hastaya olmak iizere toplam 15
hastaya akciger perfiizyon sintigrafisi yapildr. Yeding
glinden sonra yapslan sintigraiilerde arup 1 ve 3'de hirer
hastada PE ile uyumlu sintigrafik bulguiar saptandi. Ancak
klinik ve laboratuar olarak PEyi diistindiren grup 1'de 3 ve
grup 2'de bir hasta 6ldii. Yillarcdir PE've kargi etkin proflaksi
bilinmesine ragmen haten cerrahi hastalarn bazilary
nda profilaksive ragmen PE gelismektedir (13).
Caligmamizda da Farkl profilaksi yéntemlerinin  her
birincle PE gelisti. Coilins ve ark. {1}y heparin profilaksisi ile
PE insidanstmint en azmndan %S0 diisiiriilebilecegini
bildirmislerdir. Bizim calismamuzda PE grup? ve 3'de %1
oraninda iken grup I'de 56,5 idi. istatistiksel olarak
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postoperatif PE grup 1 ile grup 2 arasinda ve grup 1 ile
grup 3 arasinda fark vardi (p<0,05) grup 2 ile grup 3
arasinda sunrda saptanan fark istatistiksel olarak anlaml
degildi,

Grup 1,2 ve 3'de yara yerinde hematom siras
yla T (%1), 8 (%8,7) ve 3 (%3,2) hastada meydana gelirken
karma konulan drenden kanama grup 2'de 2 {%2) ve grup
3'de bir (%1} hastada meydana getdi. Bu da fraxiparine
kullannminin hematom ve kanama riskini diisiiniddtgi
kadar artirmayacagini desteklemektedir. Bahsedilen
komplikasyonlarin  hepsi medikal tedaviyle diizeldi.
Sadece grup 2'deki bir hastamiza Srlem amaayla 2 iinite
kan transfiizyonu yapildi. Yarada hematom olugumu
acisindan grup 1 ile grup 2 arasinda istatistiksel fark
saptandi {(p<0,01).

Tromhoemboli icin risk faktérleri, yasgin 40'n
zerinde olmasi, maligniteler, ekstremitelerdeki iilserler,
varikoz venler, kronik akciger hastaliklan (KOAH), Snceden
gecirilmis miyokard infarktiisii, travma ve cerrahi islemler
sayihr (13,19). Bir ¢ahsmada bu faktorlerinden bazilart
tromboemboli riski tagimadig: bildiritmistir (26), Profilaksi
uygulanmasma ramen malignensi ve pelvik cerrahi
tromhoemboli icin yiiksek risk faktorii otusturur {13,34).
Her iic grupta da sikhk sirasina gore saptach gz ilk lig risk
Faktdrii sirasiyla KOAH, derin ven yetersizligi ve malignensi
idi. Risk faktorii tasimast agisindan grup 2 ile grup 3
arasinda istatistiksel fark saptandi (p<0.05).
Cahgmamizda Slen hastalarimiz igin en nemii risk faktdrii
malignensiidi.

Cahigmadan elde edilen verilere gdre hiiyiik cerrahi
islemlerde tromboemboiik profilaksi yapdmahder. Ne tiir
profilaksi yapilirsa yapilsin tromboembolik
komplikasyonlar tamamen Onlenememektedir.
Calismanuzin sonunda kombine profilaksinin daha etkili
olabilecegi kanisina vanldi.
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