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OZET

Diz Artroplastisi Uygulanan Hastalarda Anti-Emboli Corabi Kullanim
Protokoliiniin Erken Donem VenozTromboemboli Gelisimi Uzerine EtKisi

Arastirma diz artroplastisi uygulanan hastalarda anti-emboli c¢orabi
kullanim protokoliiniin erken donem VTE gelisimi iizerine etkisi incelenmek
amaciyla yapilmstir.

Randomize kontrollii tek kor miidahale arastirmasi olarak planlanan bu
calisma Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Saghk Uygulama ve Arastirma
Merkezi Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde diz artroplastisi uygulanan ve
orneklem Kkriterlerine uyan 40 (deney grubu:20, kontrol grubu:20) hasta ile
yapilmistir. Deney grubu hastalarina; rehberlerden yola ¢ikilarak hazirlanan AEC
kullanim protokolii uygulanmistir. Kontrol grubu hastalarina; klinigin mevcut
AEC kullanimi uygulanmistir. Veriler Kolmogorov-Smirnov, Ki-Kare, Student’s
T, Mann-Whitney U, Mixed Model, Cochran's Q testi kullanmilmis ve normal
dagihm gosteren sayisal degiskenler ortalamatstandart sapma olarak, normal
dagilim gostermeyen sayisal degiskenler ortanca (min-max), katagorik degiskenler
sayl1 ve yiizde ile degerlendirilmistir. Arastirmada DVT bulgularindan olan
kizarikhik ve yara varhgi deney grubu lehine olurken (Ap<0,05), DVT’nin diger
bulgur1 ve PE bulgulart acisindan gruplar arasinda anlamh bir farkhihk
saptanmamistir(Ap>0,05).

Sonuc¢ olarak, diz artroplastisi uygulanan hastalarda anti-emboli ¢orabi
kullanim protokoliiniin erken donem venoz tromboemboli gelisimi iizerine olumlu
etkileri saptanmstir.

Anahtar sozciikler: Anti-Emboli Corap, Diz Artroplastisi, Nonfarmakolojik
Yontem, Ortopedi Hemsireligi, Venoz Tromboemboli.
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ABSTRACT

The Effect of Anti-Embolism Stocking Use Protocol on the Development of Early
Venous Thromboembolism in Patients Undergoing Knee Arthroplasty

The study was conducted to examine the effect of anti-embolism stocking
use protocol on the development of early VITE in patients undergoing knee
arthroplasty.

This study was planned as a randomized controlled single-blind
intervention study was conducted with 40 patients (experimental group: 20,
control group: 20) who underwent knee arthroplasty surgery in the Cukurova
University Balcali Hospital Health Application and Research Center Orthopedics
and Traumatology Clinic and who met the sampling criteria. For the experimental
group patients; the EEC usage protocol, which was prepared on the basis of
resources and guides, was applied. As for the control group patiens; the routine of
the clinic was applied. Data were used Kolmogorov-Smirnov, Chi-Square,
Student's T, Mann-Whitney U, Mixed Model, Cochran's Q test and numerical
variables with normal distribution were used as meanzstandard deviation,
numerical variables without normal distribution were median (min-max),
categorical variables evaluated by number and percentage. In the study, the
presence of redness and wound, among the DVT findings were in fovar of the
experimental group (Ap<0,05), while there were no significant difference between
the groups in terms of other findings of DVT and PE findings (Ap>0,05).

As a result, positive effects of the anti-embolism stocking protocol on the
development of early venous thromboembolism were determined in patients who
underwent knee arthroplasty.

Keywords: Anti-Embolism Stockings, Knee Arthroplasty, Non-pharmacological
Method, Orthopedic Nursing, Venous Thromboembolism.



1.GIRIS

1.1.Problem Tanimi ve Onemi

VTE, pulmoner emboli (PE) ve derin ven trombozundan (DVT) olusan 6liime
yol acan ancak, onleme girisimleri dogru uygulandiginda 6nlenebilir uluslararasi bir
saglik sorunudur. VTE, hastane dliimlerinin yaklagik %10’undan sorumludur (1). Bu
oliimlerin %25°1 cerrahi kliniklerinde goriilmekle birlikte dehidratasyon, sepsis, anestezi
yontemi, hastanin hareketsiz kalma stiresi, ameliyat tiirii ve siiresi VTE gelismesinde
etkili risk faktorleridir (2,3). Yas, kronik hastaliklar, ameliyat siiresi, anestezi siiresinin
uzunlugu, ameliyat sirasindaki hasta pozisyonu, ge¢ mobilizasyon, farmokolojik ve
nonfarmakolojik 6nlemlerin alinmamast VTE riskini arttirabilmektedir (4,5).

VTE’de primer profilaksi cerrahi hastalarda ¢ogu kez ihmal edilmekte veya
dogru uygulanmamaktadir (1). VTE’den korunmada evrensel olarak kabul géren ve
rutin kullanimda olan farmakolojik ve mekanik korunma ydntemleri bulunmaktadir (6).
Farmakolojik yontemler arasinda antikoagiilan, antiagregan ve trombolitik ajanlar,
mekanik ya da nonfarmakolojik yontemler arasinda ise inferior vena cava filtreleri,
pnomotik kompresyon uygulamasi, erken mobilizasyon, bacak egzersizleri ve anti
emboli c¢orap kullanimi (AEC) yer almaktadir (7). Mekanik yontemlerde amag, vendz
drenaji artirarak vendz stazi azaltmaktir. Mekanik yoOntemler kanama riski
olusturmadiklar1 i¢in, kanama riski yiliksek olan hastalarda tercih edilmekte olup,
cogunlukla antikoagiilan tedavinin yaninda destekleyici olarak kullanilmaktadirlar (8).
VTE’den korunmada nonfarmakolojik profilaksi, diisiik ve orta riskli hastalar i¢in hasta
hareketleri saglanana kadar 6nerilmektedir.

VTE’yi Onleme amaciyla nonfarmakolojik yontemlerin siklikla kullanildigi
ameliyatlardan biriside total diz atroplastisidir. Diz artroplastisi, bircok diz hastaliginin
neden oldugu agr1 ve hareket kisithiligini gidermek amaciyla uygulanan bir tedavi
yontemidir. Diz artroplastisi parsiyel diz protezi ve total diz protezi olmak iizere ikiye
ayrilmakla beraber en ¢ok kullanilan yontem eklem yapisinin tamamen degistigi total
diz protezi (TDP)dir (9). Yasam siiresinin uzamasi ve yash niifus artigina paralel olarak
her gecen giin total diz protezi ameliyatlar ile birlikte proteze bagli komplikasyon
sayist da artmaktadir (10,11,12). Goriilen baslica komplikasyonlar kanama, damar sinir

yaralanmalari, eklem sertligi, periprostetik kiriklar, hareket kisitliligi, enfeksiyon, agri



ve VTE’dir (10). VTE’nin ger¢ek insidanst bilinmemekle beraber, VTE profilaksisi
yapilmaz ise TDP sonrasi %40-60 oraninda DVT goriilmektedir (13,14). Bu oran
profilaksi ile %1-10’a kadar diisiiriilebilmektedir (4).
Nonfarmakolojik uygulamalarin  ¢alismalarda ve rehberlerde etkinligi
kanitlanmistir (2,15,16). Amerikan Ortopedik Cerrahi Akademisi (American Academy
of OrthopaedicSurgeons-AAOS) TDP sonrasinda VTE’yi 06nleme konusundaki
onerilerinde  farmakolojik olmayan uygulama Onerilerini asagidaki  sekilde
siralamaktadir (17,18):
e Ameliyat 6ncesi her hasta VTE riski agisindan degerlendirilmelidir (Diizey
III, derece B).

e Ameliyat dncesi her hasta major kanama riski agisindan degerlendirilmelidir
(Diizey 111, derece C).

e Hastalara ameliyat dncesi veya ameliyattan hemen sonra mekanik profilaksi
planlanmalidir (Diizey 111, derece B).

e Ameliyat sonrasi hastalar hastaneden taburcu olana kadar mekanik
profilaksiye devam edilmelidir (Diizey 1V, derece C).

e Ameliyat sonrast hastalar miimkiin olan en kisa zamanda
hareketlendirilmelidir (Diizey V, derece C).

e Hastalar DVT ve PE’nin belli basli belirti ve bulgulari konusunda
egitilmelidir (Diizey V, derece C).

Ulkemizde VTE tan1 ve tedavisi konusunda“Ulusal VTE Profilaksi ve Tedavi
Kilavuzu” yayinlanmistir. Bu rehber, aralarinda Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi
Dernegi (TOTBID)’nin de bulundugu 16 dernek tarafindan hazirlanmis, TDP planlanan
hastanin VTE’den korunmasi i¢in, yliksek kanama riski bulunan hastalarda mekanik
profilaksi kullanilmasini, kanama riski azaldiginda ise mekanik yonteme farmakolojik
yontemin de eklenmesini Oonermektedir (8). Cerrahi sonrasi hizlandirilmis iyilesme
protokollerinde de (Enhanced Recovery After Surgery -ERAS) benzer sekilde VTE
riski yiiksek olan hastalarda diisiik molekiil agirlikli heparine (DMAH), aralikli
pnomatik kompresyon, erken mobilizasyon ve uygun boyda AEC uygulamalarinin
eklenmesi onerilmektedir (15,19). AEC dogru kullanildig1 takdirde cerrahi hastalarinda
DVT riskini 6nemli 6l¢iide azaltmakta, kullanish, ucuz ve etkin olmasi nedeniyle diz

artroplastisinde siklikla tercih edilmektedir (20,21). AEC’nin VTE {izerindeki etkisinin



incelendigi bir calismada, AEC nin tek basina kullanildiginda DVT goriilme sikligim
%60’a, profilaksi amaciyla farmakolojik bir yontemle beraber kullanildiginda ise %85’e
kadar DVT goriilme sikligini azalttigi bildirmistir (16). Dogru kullaniminda, damar
capin1 daraltarak, vendz doOniigii arttiran ve trombiisii engelleyen AEC, yanlis
kullanildiginda ise cilt biitlinliigiinii bozarak, tromboz riskinde artisa yol acabilmektedir
(16,22). Bu nedenle VTE profilaksisi acisindan AEC’nin dogru kullanimi bilinmelidir.

Etkin VTE profilaksisi i¢in, hasta bakiminda ulusal rehberleri ve kanita dayali
calisma Onerilerini uygulamakla yiikiimlii olan hemsirelerin 6nemli sorumluluklari
vardir. Perioperatif bakimda, hemsirenin VTE’yi 6nlemeye iliskin sorumluluklarina 19
Nisan 2011 tarihinde yayinlanan Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonetmelikte yer verilmistir. Bu yOnetmelikte hemsirenin ‘“‘hastalarda emboli
olusumunu oOnleyici girisimleri bilir, hekimle birlikte gerekli planlamay1 yapar ve
uygular” ifadesi yer almaktadir (17,23). Buna gore hekim isteminde belirtildiginde
hemsirelerin AEC kullannomma yonelik hastayr bilgilendirme, uygunlugunu
degerlendirme, hastanin beden Olgiisiinii belirleme, c¢orabi1 giydirme ve dogru
kullaniminm1 saglama sorumluluklar1 vardir. Ortopedi hastalarinda AEC kullaniminin bir
protokole dayandirilmadan uzun siire kullanilmasiin hastalarda basing yaralanmasi,
diisiik ayak gibi tibbi malzeme kullanimma bagli komplikasyonlara yol agtigi ve
hastalarin yasam kalitesini ciddi diizeyde etkiledigini gézlemlenmistir.

Diz artroplasti sonras1 VTE’ nin 6nlenmesinde farmakolojik olmayan girisimlerin
hemsireler tarafindan uygulanmasinda her ne kadar hemsireler 6nemli olsa da
literatiirde AEC kullanimina iliskin sadece protokol olusturulmus olup (20), AEC’nin
hasta sonuglarina etkisini inceleyen kisith sayida ¢alismaya rastlanmistir (16,65,68 ). Bu
acidan, emboli riskinin yiiksek oldugu bu hastalarda AEC’nin etkinliginin VTE

yoniinden degerlendirilmesi gerekmektedir.

1.2.Arastirmanin Amaci
Arastirma, diz artroplastisi uygulanan hastalarda AEC kullanim protokoliiniin

erken donem VTE gelisimi lizerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.



1.3.Arastirmanmin Hipotezleri

Ho: Diz artroplastisi uygulanan hastalarda AEC kullanim protokoliiniin erken
donem VTE gelisimi {izerinde etkisi yoktur.

Hi:Diz artroplastisi uygulanan hastalarda AEC kullanim protokoliiniin erken

donem VTE gelisimi lizerinde etkisi vardir.

1.4. Arastirmanmin Stmirhhklari

TDA ameliyati olan hastalarda VTE tanist konulmasinda klinik belirti ve
bulgular olmadan direk goriintiileme yapilmadigindan ve her hasta igin goriintiileme
yontemleri ekstra maliyet gerektirdiginden hastalar sadece klinik belirti ve bulgulara

gore degerlendirilmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Total Diz Artroplastisi

Insan viicudunun en ¢ok yaralanan alt ekstremite eklemi olan diz eklemi,
fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerine olanak saglayan viicudun en biiyiikk sinoviyal
eklemidir. Travma, hastalik vb. nedenlerle bozulan diz ekleminde son durak tedavi
olarak total diz artroplastisi (TDA) uygulanmaktadir (24,25). Bu tedavi romatoid artrit,
osteoatrit, osteonekroz, post-travmatik artrit, yiiksek tibial osteomide basarisizlik ve
patellofemoral osteoartrit gibi hastaliklarin tedavisinde en yaygin ve giivenilir tedavi
seceneklerinden biridir (26,27). Total diz artroplastisi bozulan diz ekleminde
antiinflamatuar tedavi, artroskopik debritman, sinoviyektomi, osteotomi, fizik tedavi
gibi cesitli tedavilerin uygulanip yarar saglanamadig hastalarda uygulanan diz
ekleminin yapay bir eklemle degistirilmesidir (28). Ameliyat sirasinda anterior kesiyle
diz eklemindeki c¢apraz bag, meniskiisler ve osteofitler cerrahi alandan uzaklastirilip,
eklem yapisi bozulmus olan kemik yiizeyleri kesilerek kemik yiizeyleri yeniden
sekillendirilir. Daha sonra hastaya uygun olan protez diz eklemi alanina yerlestirilir (29)

(Sekil 2.1).

Sekil 2.1.Diz protezi ameliyat dncesi ve ameliyat sonras1 (Kaynak:30)

Diz artroplastisi eklemde olusan agriyr azaltmak, eklemin stabilizasyonunu
saglamak ve fonksiyonel kapasiteyi gelistirmenin yami sira, saglikla iligkili yasam

kalitesini ve beklenen yasam siiresini iyilestirmeyi amaglamaktadir (31). Giiniimiizde



yasam siiresinin uzamasi, teknolojik ve tibb1 gelismelerin olumlu yonde ilerlemesinden
dolay1 total diz artroplastisinin uygulanma sayist artmis ve buna bagl olarak da

artroplasti sonrasi goriilen komplikasyon sayilarinda artis gézlenmektedir (10).

2.2. Total Diz Artroplastisi Sonrasi1 Goriilen Komplikasyonlar

Total diz artroplastisi sonrasi goriilen komplikasyonlar incelendiginde bazi
komplikasyonlarin ¢6ziimii basit ve kisa siireli iken bazi komplikasyonlarin ¢oziimiiniin
zor ve uzun siireli oldugu goriilmektedir (10). Birgok yayinda TDA sonrasinda %4-28
oraninda komplikasyon gelistigi bildirilmektedir (11,32,33,34).

Total diz artroplastisi sonrast goriilen komplikasyonlar erken ve ge¢ donem
komplikasyonlar olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Ameliyat sonrasi erken dénem
komplikasyonlari; kanama, cilt iyilesme problemleri, mortalite ve VTE iken, ge¢
komplikasyonlar1 ise instabilite, eklem sertligi, periprostetik eklem enfeksiyonlari,

periprostetik kiriklar ve osteolizdir (10,35).

2.2.1. Ameliyat Sonrasi Erken Donemde Goriilen Komplikasyonlar:

Kanama: TDA sonrasinda ilk 24 saat i¢inde 1000-1500cc kan kaybi olmasi
durumudur (10,36). Kardiyak fonksiyonel kapasitesi diisik olan ve ek kronik
hastaliklar1 bulunan hastalarda kanama ¢ok daha tehlikeli olabilmektedir (10). Kanama
ile ilgili risk faktorleri ise anemi, akut bobrek yetmezligi, karaciger hastaliklari, kalp
hastaliklari, demir eksikligi, hastanin antikoagiilan kullanim &ykiisii, hemofili, kanser
Oykiisii sayilabilmektedir (10,37,38). Ameliyat oncesi donemde risk faktorlerinin
belirlenmesi ve onlemlerin alinmasi hayati deger tasimaktadir. Literatiirde alinan tiim
onlemlere ragmen hastalara kan transflizyonu uygulamasi yaklasik %40’lara kadar
cikabilmektedir (10,39). Kanamay1 artirici etkisi bilinmesine ragmen dren kullanimi
yara yerinde hematom olusmasini engellemek amaciyla kullanilmaktadir. Kanama
tedavisinde ameliyat sirasinda traneksamik asit kullanimi, aktif kanama sirasinda sivi
destegi, plazma ve trombosit transfiizyonu, kan transfiizyonu kullanilan baslica
yontemlerdir (10,36,37,39).

Cilt Tyilesme Problemleri: TDA ameliyati sonrasinda yara yeri iyilesmesinde
gecikme veya yara nekrozu goriilebilmektedir. Operasyon Oncesi hasta

degerlendirilmesinde sistemik hastalik varligi, damar problemleri ve sigara kullanimi



olup olmadig1 sorgulanmalidir. Daha Oncesinde diz bolgesinde gecirilmis ameliyat,
yanik sekeli varligi, radyoterapiye bagl skarlar bulunuyorsa cerrahi kesi alani ona gore
diizenlenmeli ve gerekli ise plastik cerrahiden yardim alinmalidir. Operasyondan sonra
cilt problemlerinin tanimlanip tedavisine baglanmas1 onem tasimaktadir. Cerrahi yara
cevresinde eritem ve piriilan akinti olmasi ve bu durumun uzun siirmesi hastada
muhtemel enfeksiyon varligina isaret etmektedir. Bu durumda hasta enfeksiyon
acisindan degerlendirilmeli ve enfeksiyon varsa mutlaka tedavi edilmelidir. Yara
problemi c¢ikabilecegi Ongoriilen hastalarda fleksiyon kisitlamasi ve antikoagiilan
kesilmesi uygulanabilir. Cilt problemlerinde eger derin enfeksiyon yoksa %98 oraninda
protezin ¢ikarilmadan tedavisi yapilabilmektedir (10,11).

Mortalite: TDA ameliyat1 sonras1 erken donemde mortalitenin goriilme sikligi
bilateral TDA’ da %0,5 iken tek tarafli TDA’ da %0,3 olarak bildirilmistir. Mortalitenin
engellenmesinde ameliyat Oncesi hasta c¢ok 1iyi degerlendirilmeli ve kronik
hastaliklarinin analizi iyi yapilmalidir. Hastanin genel durumuna goére diz protezi
ameliyat1 planlanmali, bilateral diz protezi yatis siiresini de uzattii ve mortalite oranini
artirdig1 i¢in ¢ok fazla tercih edilmemelidir (10).

Venoéz Tromboemboli (VTE): TDA sonrasinda gelisebilecek en Onemli
komplikasyonlardan biri olan VTE, derin vendz trombozu (DVT) ve pulmoner emboliyi
(PE) i¢ine alan, morbidite ve mortalitenin énemli nedenlerinden olan bir hastaliktir
(40,41,42). TDA sonrasinda VTE goriilme siklig1 profilaksi yapilan hastalarda %1,15
iken, profilaksi yapilmayan hastalarda semptomatik olarak %30, asemtomatik olarak
daha yiiksek oranlarda goriilmektedir (40).

Virchow, yaklasik 150 yil énce VTE’ nin gelismesinde rol oynayan faktorleri
kan akiminin yavaslamasi, damar hasar1 ve kanin pihtilagsma yeteneginin asir1 artmasi
olarak acgiklamistir (42). TDA sonrast VTE gelisme nedenleri ameliyat sirasinda
protezin iist ucunun yerlestirilmesi sirasinda acilan femoral kanaldan yag dokusu ve
kemik iligi parcaciklarinin vendz sisteme girmesi sonucunda olusan kanin pihtilagma
yeteneginde artis, turnike kullanimina bagli olarak yada ameliyat sirasinda dizin
fleksiyona aliip tibianin ¢ikarilmasi sirasinda damar hasar1 gelismesi veya uzun siiren
ameliyat nedeniyle ekstremitenin uzun siire ayni1 pozisyonda kalmasi sonucunda kan

akiminin yavaslamasi gosterilebilmektedir (42).



2.3. Veno6zTromboembolinin Bilesenleri

2.3.1.Derin VenTrombozu(DVT)

DVT genellikle alt ekstremitede goriilebilen derin vendz sistemde kan akiminin
yavaglamasi1 veya bozulmasina bagli bir veya birden fazla venin tromboz gelismesi
sonucunda tikanmasi ve kan akiminin durmasi ile karakterize, ekstremite agrisi,
kizariklik, sislik, 6dem, sicaklik artisi, hassasiyet gibi klinik belirtiler gosteren ciddi bir
saglik problemidir (42,43,44,45,46). DVT nin goriilme siklig1 tam olarak bilinmemekle
beraber kardiyovaskiiler patolojilerde {iiclincii sirada yer almaktadir (45). Biiyiik
ortopedi ameliyatlar1 sonrasinda DVT proflaksisi uygulanmayan hastalarin %40-60,
TDP ameliyati sonrasinda ise %41-85 oraninda DVT goriildiigii bildirilmistir (42,47).
Hastaya DVT tanist koyulduktan bir ay iceresinde %6 6liim orani bildirilmektedir (47).
DVT belirtileri seliilit, diz eklem problemi, abse, hematom, yiizeyel tromboflebit,
konjesif kalp yetmezligi gibi hastaliklarla ayn1 oldugu i¢in sadece klinik belirtilere gore
tan1 koymak yeterli olmaz (42,46,48). Bundan dolayr DVT tanis1 koyulurken fizik
muayenenin yaninda D-Dimer testi, doppler ultrasonografi (US), kontrasli venografi,
bilgisayarli tomografi (BT) gibi laboratuar ve goriintiileme yontemlerinin yapilmasi
sarttir. Fizik muayenede klinik bulgularin yaninda ayak bilegi dorsifleksiyon
pozisyonuna getirildiginde baldirda agr1 olusmasi (human’s bulgusu) ve baldir1 sikma,
sivazlama islemlerinden sonra agri olugmasi (pratt testi) DVT’ yi diistindiirmelidir (42).
DVT tanmis1 konulduktan sonra tedavisine hemen baslanmalidir (46). DVT tanisi
konulduktan sonra tedavide gecikme yasanirsa sekel degisikligi ve hatta O6lim
goriilebilir (49). DVT tedavisindeki amag¢ pulmoner emboliyi, tekrardan DVT
gelismesini ve kronik komplikasyonlarin olusmasii onlemektir (43). DVT’nin en

onemli ve 6liimciil komplikasyonu ise pulmoner embolidir (PE) (49).

2.3.2. PulmonerEmboli (PE)

Pulmoner emboli, sistemik dolasimdaki trombiislerin pulmoner damar yatagina
yerlesmesi sonucu pulmoner damarlarin tam veya kismi olarak tikamasidir (50,51,52).
Olusan trombiislerin %75°1 kadar alt ekstremite derin venlerinden kaynaklanmaktadir.
Bundan dolayt DVT’nin en Onemli komplikasyonlarindan biri olarak gdoriilmekle
beraber akut DVT’ye bagli %40 oraninda gelisebilmektedir (42,52). PE’ nin goriilme
sikligr ise 100.000 kiside 39-115 arasinda degismektedir (50,53,54). Klinik olarak



belirtileri genellikle, goglis agrisi, tagikardi, dispne, takipne, ortopne, Oksiirtk,
hipotansiyon, ¢arpint1 ve hemoptizidir (42,50,51,52). Bu belirtiler sadece PE’ ye 6zgii
olmamakla beraber akut koroner sendrom, aort diseksiyonu, miyokard infarktiisii,
kardiyak tamponad, hipovolemi gibi tanilarla benzer belirti ve bulgu verdigi i¢in ayirici
tanilama yapilmas: sarttir (50,51). PE tanilamasinda laboratuar testleri D-Dimer, kan
gaz1 ve troponin seviyeleri Onem tasirken goriintileme olarak akciger grafisi,
bilgisayarli tomografi pulmoner anjiyografi, pulmoner anjiografi, magnetik rezonans
anjiografi, ekokardiyografi, doppler ultrason, ventilasyon/perfiizyon sintigrafisi ve EKG

Onem tagimaktadir (42,48,50,51).

2.4. VTE Risk Degerlendirilmesi

VTE gelismesinde hastalarin diisiik, orta, yiiksek risklerde oldugu belirlemek
icin bir takim skorlama sistemleri mevcuttur. Bunlardan gilinlimiizde en yaygin
kullanilan Wells Skorlama Sistemi (WSS)’dir. Wells skorlama sistemi DVT ve PE igin
ayr1 ayrt degerlendirilebilmektedir. Wells skorlama sisteminde DVT klinik risk
skorlamas1 malignite, paralizi, parastezi veya alt ekstremitelerde atel olmasi,
immobilizasyon veya yakin zamanda cerrahi Oykiisli, derin venler lizerinde lokalize
hassasiyet, alt ekstremiteler proksimaltibia’nin 10 cm altindan o6lgiildiigiinde bacak
cevreleri arasinda 3cm’den fazla artis, gode birakan 6dem, DVT Oykiisii, kollateral
ylizeyel venler gibi parametlere bakilip puanlanarak DVT acisindan diisiik, orta, yiiksek
risklerin belirlenmesidir. Wells skorlamasinda PE risk skorlamasi ise; DVT semptom ve
bulgu varligi, alternatif tani olasiligmin varligi, tasikardi (>100/dk), immobilizasyon
veya yakin zamanda cerrahi Oykiisli, gecirilmis DVT ve PE 0&ykiisii, hemoptizi,

malignite parametreleri puanlanip risk analizi yapilmaktadir (42,48,51,55).

2.5. VTE Tedavisi

VTE tedavisinde amag, damardaki kan akimin1 yeniden saglamak, trombiisiin
ilerlemesini, damar1 tikamasini 6nlemek ve tekrardan trombiis olusumunu engellemektir
(43). VTE siiphesi olan ve objektif tani testlerinde gecikme olmasi durumunda veya
VTE tanis1 konuldugunda tedaviye hemen baglanmasi gerekmektedir. Aksi takdirde PE,

posttravmatik sendrom ve 6liim oraninda artis kaginilmazdir (42,56).



2.5.1. Farmakolojik Yontemler

Antikoagiilan tedavi VTE’nin komplikasyonlarini 6nlemede tedavinin temel
tasidir. Ozelikle kanama riski olmayan hastalarin alt ekstremite venlerine yerlesen
trombozun biiylimesi ve PE’yi dnlemede mutlak endikasyonu vardir. Kanama riski
%?2’nin altinda olan diisiik riskli hastalarda antikoagiilan tedavisi baglanmasi1 gerekirken,
kanama riski %13’{in lizerinde olan yiiksek riskli hastalarda bu tedavi kontrendikedir.
Tedavide kullanilan ilaglar ise DMAH, Unfraksiyone heparin, Warfarin, Fondaparinuks,
Asetilsalisilik  asit, Direk Oral Antikoagiilanlar (Rivaroksaban, Apiksaban,
Dabigatran)dir (42,56).

Trombolitik tedavi kanama riskini artirmasi nedeniyle yaygin olarak
kullanilmamakla beraber, yasama siiresi 1 yil veya daha fazla olan, 14 giinden daha az
stireli belirti ve bulgusu bulunan, kanama riski diistik olan ve yaygin DVT’ si bulunan
hastalarda kullanilmaktadir (42,57,58). Trombolitik tedavide klinik olarak streptokinaz,
tirokinaz ve rekombinant doku plazminojenaktivatorii (tPA) ajanlar kullanilmaktadir.
Masif vendz tromboz ve masif PE gelisen hastalarda tedavi yontemi agresif olabilmekle
beraber ilk 24 saat igerisinde uygulanirsa perfiizyon ve hemodinamik bozukluklari
tersine ¢evirebilmektedir (56,57). Ge¢miste yaygin olarak kullanilan tedavi yontemi
giiniimiizde kateter yardimiyla sadece trombiis olusan damara verilerek trombiisiin

par¢alanmasi saglanmaktadir (56).

2.5.2. Girisimsel Yontemler

Vena kava inferior filtreleri gecmiste cerrahi olarak femoral venden
yerlestirilirken giiniimiizde floroskopi ve US esliginde femoral veya jugulervene kiiciik
bir invaziv islemle yerlestirilebilmektedir. Filtrenin yerlestirilme endikasyonu ise
antikoagiilasyon tedavisi alamayan veya kesilen durumlar, PE gelisen veya PE gelisme
riski yiiksek olan antikoagiilan tedavisinin yetersiz kaldig1 durumlar olarak siralanabilir
(13,42,56).

VTE tedavisinde agik cerrahi ile trombektomiye ¢ok fazla bagvurulmamaktadir.
Bunun sebebi ise goriintiilleme ve girisimsel yontemlerin giiniimiizde ilerlemis olmasi
gosterilebilir. Antikoagiilan tedavisi ile kotiiye giden, trombolitik tedavinin kontrendike
oldugu hasta guruplarinda uygulanir. A¢ik pulmoner embolektomi ise akut PE’de ¢ok

nadir uygulanirken agir PE’si olan hastalarda trombolitik tedavinin basarisiz veya
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kontrendike oldugu durumlarda torakotomi yardimiyla pulmoner arter direkt

goriintiilenerek uygulanir (42,50,51,56).

2.5.3. Farmakolojik Olmayan Yontemler

Farmakolojik olmayan ydntemler, literatiirde dnleme ve korunma ydntemleri
olarak da ge¢mektedir. Major ortopedi ameliyatlarinin tiimii VTE agisindan risk teskil
etmektedir. VTE proflaksisi uygulanmayan ortopedi ameliyatlarinda, ameliyattan sonra
VTE gériilme oram %4,3 diir. Oldiiriicii olmayan VTE vakalarinda hastanede yatis
stiresi ve medikal tedavi siiresinin uzamasi nedeniyle saglik sistemine ve hastalara ciddi
maliyetleri olmaktadir (41).

VTE gelismesini 6nlemek ve azaltmak i¢in diinya ¢apinda birgok kilavuz
hazirlanmis olup bunlar arasinda en ¢ok ortopedi cerrahlar1 arasinda tercih edilenler ise
Amerikan Go6gilis Hekimleri Birligi VTE profilaksi rehberi (American College of Chest
Physicians Evidence-Based Clinical Practice Guidelines-AT9), Amerikan Ortopedik
Cerrahi Dernegi (American Association of Orthopaedic Surgery- AAOS), Amerikan
Klinik Eczacilik Koleji (American College of Clinical Pharmacy- ACCP), ingiltere
Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmellik Enstitiisii (National Institute of Health and Care
Excelence-NICE), Isko¢ Universitelerarasi Rehberlik Agi (Scottish Intercollegiate
Guideliness Network- SIGN)’ dir. Kullanilan kilavuz ve rehberlere ragmen giintimiizde
hala VTE’ ye baghh saglik sorunlarinin Onlenmesi konusunda bir gelisme
kaydedilememistir (40,47,59). ACCP 2012 yilinda dokuzuncu kilavuzu yaymlanmis ve
Oneriler kuvvetli oneriler (1) ve zayif oneriler (2) olarak numaralandirilmistir (18).
Oneriler kendi i¢lerinde kanit diizeylerine gére yiiksek (A), orta (B), diisiik (C) olarak
alt gruplara ayrilmistir. Bu kilavuza gore diz protezi ameliyati i¢in Oneriler sdyle
siralanabilir;

e TDA ameliyatindan 12 saat dncesinde hastalara DMAH baglanmasi ve ameliyat
sonrasinda da devam edilmesi (1B),

e TDA ameliyati olan hastalara antitrombotik profilaksi tedavisi yerine, DMAH,
ayarlanmis doz K vitamini antagonisti (VKA) veya asetilsalisilik asit
kullanilmast (1B) veya 10 ile 14 giin boyunca aralikli pnomatik kompresyon

cihaz1 (APKC) ve antiembolik ¢orap (1C) kullanima,
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e TDA ameliyat1 olan hastalara tedavi siiresinin uzunluguna ve aralikli pndmatik
kompresyon cihazi kullanilmasina bakilmaksizin DMAH kullanilmas1 (2B),

e TDA ameliyati olan hastalarda; hastanede yatis siiresi boyunca farmakolojik
tedavi ve non-farmakolojik tedavinin beraber kullanilmasi (2C).

e TDA ameliyatt olan kanama riskinin arttig1 hastalarda; farmakolojik tedavi
yerine non-farmakolojik tedavi yapilmasi dnerilmektedir (2C).

Ingiltere Ulusal Saglik ve Klinik Miikemmellik Enstitiisii tarafindan yayimlanan
NICE kilavuzu 2018 Mart ayinda giincellenmis ve TDA ameliyati i¢in su Onerilerde
bulunmustur;

e TDA ameliyati olan ve VTE riski kanama riskinden fazla olan hastalarda 14 giin
boyunca farmakolojik tedavi (asetilsalisilik asit, DMAH, rivaroksaban) ve
taburcu olana kadar AEC kullanilmalidir.

e TDA ameliyati olan hastalarda farmakolojik tedavi kullanilamiyorsa, non-
farmakolojik tedavi uygulanmali ve bu durum hastanin mobilizasyonu
saglanana kadar devam etmelidir (60).

TDP ameliyat1 olan hastalarda VTE gelismesi ¢ok nedenli bir patoloji oldugu
icin Onleme yontemleri de ¢ok cesitli proflaksi ve tedavi ile miimkiin olmaktadir (61).
Non-farmakolojik yontemler VTE’ nin Onlenmesi konusunda kanama riski
olusturmadiklart i¢in Onerilmelerine ragmen farmakolojik yontemler kadar aragtirma
yapilmamistir (21). Non-farmakolojik yontemler arasinda erken mobilizasyon, ayak-
bacak elevasyonu, yatak ici egzersizler, aralikli pnomotik basing cihazlari (APBC),
AEC sayilabilir (21,61). Non-farmakolojik yontemlerin amaci, alt ekstremitede vendz
gollenmenin azaltilmas1 ve fibrinolizisin arttirllmasidir (42). Non-farmakolojik
yontemler DVT %60 oraninda azaltmakla beraber, PE gelismesini 6nlemede cok
basarili degildir (47).

Non-farmakolojik yontemler kanama riski olusturmamasi, kan testleri ve
monitorle takip gerektirmemeleri, yiiksek kanama riski olan hasta gruplarinda
kullanilmasi, klinik yan etki olusturma riskinin diisiik olmasi, antikoagiilan tedavi
etkinliginin arttirmasi, bacak 6deminin azaltilmast bu yoOntemin avantajlarindandir
(21,61). Dezavantajlar1 ise, kanit diizeyinin diigiik veya orta olmasi, hasta konforunu

azaltmasi ve hasta uyumsuzlugu sayilabilir (61). Yontem se¢iminde hastalar yeterince
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bilgilendirilmeli, hasta uyumu dikkate alinmali ve mekanik yontemler kullanilacaksa
hastalar kullanim konusunda egitilmelidir (47).

Erken mobilizasyon, vendz géllenmeyi Onleyerek trombiis olusma riskini en aza
indirmektedir (21). Uzun siireli yataga bagimlilik ve hareketsizlik sonucu venéz pompa
fonksiyonlarinda azalma ve vendz gollenme belirgin sekilde artar. Erken mobilizasyon
TDP ameliyat1 sonrasinda VTE gelismesini 0nlemede komplikasyonsuz, basit ve
glivenilir bir nonfarmakolojik yontem oldugu soylenilebilir (21,42). Literatiirde
ameliyat sonrasi erken donemde mobilizasyonun DVT goriilme sikligini diisiirdiigii ve
sadece 1 dakika ayak hareketlerinin bile 30 dakika siireyle alt ekstremiteler de vendz
dolagimi  artirdigr  belirtilmisgtir  (21,42). Erken mobilizasyonun en Onemli
uygulanamama nedeni olarak gii¢csiiz hastalarin ayaga kalkmak i¢in igbirligi yapmamasi
gosterilebilir (61).

Ayak elevasyonu, kalbe olan vendz doniisii arttirak vendz gollenmeyi azaltmasi
ve ekstremitedeki 6demi azaltmasi nedeniyle VTE olugma riskini azaltmaktadir. Yatak
ici bacak egzersizi sirasinda olusan kasilmalar (baldir kas pompasi), derin bacak
venlerinin daralmasi1 ve vendz kapaklar kalbe giden kan akisinin kolaylastirilmasin
saglar. Ayak bilegi hareketleri femoral ven akimini tam artirmakla beraber venoz
gollenmeyi azaltmaktadir. Bir kisi yada makine yardimi ile yapilan egzersizler (pasif
egzersiz) ise femoral ven hareketini %50 oraninda artirarak VTE riskinin azalmasina
yonelik biiytik etkileri vardir (21).

Aralikli pnomatik basing cihaz(APBC) kullanimi, VTE gelismesini engelleyen
diger bir nonfarmakolojik yontemdir. Bu cihazlar diz alti, diz {istii veya sadece ayak
tabanina uygulanan g¢esitleri olmakla beraber c¢evreledigi ekstremiteye basing
uygulayarak dolasimi desteklemesi ve vendz gollenmeyi azaltarak emboli riskini azaltir
(21,61). APBC pasif kas kasilmalarini, vendz kan akimini artirir ve piht1 olusumunu
azaltir (21). Farmakolojik tedavi yontemlerinden olan atikoagiilan tedavisine destek
olmakla beraber antikoagiilan dozunun diisiik tutulmasina olanak saglar (61). APBC’nin
bedene tam uymasi ve hastaya uygulandiktan sonra takibi cok 6nemli olmakla birlikte
hasta toleransini diisiirmesi, siirekli ¢caligsmasi, hareket kisitlig1 yapmasi ve hastanin gece
uykusunu etkileyebilmesi dezavantajlar1 arasinda gosterilebilir (21,61). Hastanin
ameliyattan sonra ayaga kalkana kadar APBC uygulanmasi onerilitken DVT 6ykiisii

bulunan hastalarda kullanilmasi Onerilmemektedir (21). Giiniimiizde teknolojik
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gelismelerle birlikte pille ¢alisan modeller tiretilmis olup hastanin hareketliligine ve
uyum saglamasina olanak saglayan APBC’ler bulunmaktadir (61).

AEC kullanimi, nonfarmakolojik yontemler arasinda APBC kullanimindan kolay
olmas1 ve maliyetinin az olmasi nedeniyle VTE’den korunmada en ¢ok tercih yontemdir

(20,21).

2.5.3.1. Anti-Emboli Corabi (AEC)

AEC’ler genellikle wvaris, kronik vendz yetmezlik, VTE gibi damar
hastaliklarinda destek amacli kullanilan bir {riindiir (20,62,63). AEC kompresyon
uygulamasi, ¢orabin esneklik 6zelligi ile saglanmakla birlikte, giyilen ekstremiteye gore
genisleyip sekil almakta ve corap lizerinde bir gerginlik olusturmaktadir. Olusan bu
gerginlik, ekstremiteye distan bir kuvvet uygulayarak o bolgede bir basing
olusturmaktadir (62). AEC ¢orabinin uyguladig basing ayak ucunda fazla iken yukartya
dogru uygulanan basing azalmakta ve bu durum iskelet kasi pompasi isleviyle venoz
gollenmeyi engelleyerek kan dolasimini rahatlatmaktadir (20,63,64).

AEC’ler belirtilen fizyolojik etkileri sayesinde; kan akis hizini artirir, vendz
gbllenmeyi, damar dilatasyonunu ve damar endotel hasarini dnler, vendz kapaklar1 ve
dolasim1 destekler, koagiilasyonu saglayarak VTE gelisme insidansin1 azaltir
(6,20,21,42). Cochrane Library tarafindan hazirlanan bir rapora gore AEC kullanan
hastalarda VTE goriilme oran1 %13 iken proflaksi tedavisi uygulanmayan hastalarda bu
oran %26 olarak belirtilmistir (6,65).

TDA yapilacak hasta profili bu yontemin uygulanmasinda dikkat edilmesi
gereken kriterlerden biridir. Hasta profili géz oniine alindiginda ¢ogunun kronik bir
hastalik, ileri yas ve viicut/bacak oranlar1 diger cerrahilere gore VTE acisindan ytiksek
riskli oldugundan bu hastalarda ¢orap se¢iminin ¢ok iyi yapilmasi gerekmektedir (61).
AEC’nin kullaniminda endikasyon onemlidir ancak, unutulmamasi gereken bagka bir
noktada hastanin AEC acisindan uygunlugudur. AEC’ nin kontrendike oldugu hasta
gruplari, asir1 bacak 6demi, gangrendz bacak, acik deri lezyonu, arterioskleroz, bacakta
deri greft, seliilit, dermatit ve genis ¢apta deformite, periferal iskemik vaskiiler hastalik,

coklu periferal noropati varligt sayilabilir (20).

14



2.5.3.1.1.AEC Giydirilmesi

AEC kullaniminda etkinligini artirmak ve gilivenilir hale getirebilmek igin
corabin hastaya uygunlugu, corab1 giyme teknigi ile ilgili hastanin bilgi diizeyi ve bu
konudaki beceresi onem tasimaktadir (21). Genellikle piyasada diz alti, diz stii ve
kiilotlu ¢orap olmakla beraber diz alt1 ¢oraplarin diz iistii kadar etkili oldugu ve TDA
sonrasinda VTE goriilme sikligint %54’den %20’lere kadar diisiirebildigi bildirilmigtir
(42,61). Ayrica hasta konforunu ¢ok etkilememesi ve semptomlari iyilestirmede yeterli
olmas1 nedeniyle en ¢ok tercih edilen AEC diz alt1 olanlaridir (64). Hastalarda diz {istii
ve kiilotlu corap seklinde olanlar genellikle zorunlu hallerde (6rn; diz iizerinde 6dem
olmasi gibi) kullanilmaktadir. Bu ¢oraplarin kullanimi diz alt1 olanlara gére daha zordur
(64).

AEC’lerin etkin olabilmesi i¢in ¢orabin bireye uygun beden dl¢iisiinde se¢ilmesi
kadar giyimi, bakim1 ve degerlendirilmesi de 6nem tasimaktadir. Hastaya biiylik gelen
ve gerginlik olusturmayan ¢orap yeterince etkin olmamakla beraber kiiciik gelen ve ¢cok
sikan corap ise dolasim bozukluguna neden olabilmektedir. Eger AEC iyi giydirilmez
ve takip edilmez ise ¢orap kivrilarak turnike etkisi veya kesik tarzi yaralanmalara,
trombiis olusumuna, sinir hasarina, doku kaybina ve basin¢ yaralanmasina neden
olabilmektedir (20,61). Olusan komplikasyonlar genellikle c¢orabin uygun beden
oOl¢iistinde olmamasi, corap giyildikten sonra hastanin devamli oturur pozisyonda olmasi
ve uzun siire c¢orabin katlanarak kivrilmasi sonucu dolasimi bozmasindan
kaynaklanmaktadir.

AEC giydirilmeden once dikkat edilmesi gereken kurallar;
e (Corap 6 aydan uzun siire kullanilmas1 onerildiyse 6 ayda bir ¢orabin degismesi

gerekmektedir (64),

e Dus icin veya giin igerisinde 1-2 saat c¢ikarilmast hastanin uyumunu

artirabilmektedir (61),

e AEC venlerin en bos oldugu zamanda yani sabah yataktan kalkmadan giyilmesi
en etkili yontem olarak soylenmektedir. Giin igerisinde AEC ile gezilmelidir

(64),

e AEC giydirilmeden 6nce hekim istemi kontrol edildikten sonra, cilt ve dolagim

degerlendirilmesi yapilir,
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Hastaya AEC hakkinda bilgi verilir ve ekstremitelerin 6l¢iimleri yapilarak
Olctimlere uygun AEC temin edilir (20),

Corap giydirilmeden dnce ekstremitenin kuru ve temiz oldugundan emin olunur,
ekstremiteye krem siiriilmez,

Eger hastanin alerjisi yoksa ¢orabin rahat giyilmesi i¢in pudra siiriilebilir ve

corap hazirligr yapilir (Sekil 2.2).

Sekil 2.2. Anti Emboli Corabr'nin hazirlanmasi (Saglik personelinden izin alinmistir)

AEC giydirilirken dikkat edilmesi gereken kurallar;

AEC hazirh@1 yapildiktan sonra hastanin ayak parmaklarindan AEC
giydirilmeye baglanir (Sekil 2.3, 1 numarali gorsel).

Ayak parmaklar1 ile AEC’nin parmak cebine yerlestikten sonra AEC asagi
topuga kadar cekilir (Sekil 2.3, 2 numarali gorsel).

Daha sonrasinda hastanin topugu ¢orabin topuk cebine yerlestirilir (Sekil 2.3, 3
numaral1 gorsel).

AEC hastanin topuguna giydirildikten sonra yukar1 dogru ¢orabin yirtilmasini

engellemek i¢in kademeli olarak ¢ekilir (Sekil 2.3, 4 numaral1 gorsel).
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Sekil 2.3. Anti Emboli Corabi'nin giydirilme basamaklar1 (Hastadan izin alinmustir)

AEC giydirildikten sonra dikkat edilmesi gereken kurallar;

Corap giydirildikten sonra hasta uyumu degerlendirilmelidir. Corabin asagi
kaymasi, katlanmasi durumunda corap tekrardan yukari cekilmesi gerektigi
kirigiklik ve katlanma olmamast gerektigi hakkinda hasta veya hasta yakini
mutlaka bildirilmelidir (Sekil 2.4, 1 numarali gorsel). Uzun siire katlanmis
olarak kalan ¢oraplarda basing yaralanmasi, kesik tarzi yaralanmalar ve dolasim
bozuklugu goriilme siklig1 artmaktadir.

Son olarak ekstremiteye gecirilen c¢orabin bakimi ve degerlendirilmesi
(noérovaskiiler degerlendirme, cilt degerlendirilmesi) yapilmalhdir. Uygun
AEC’nin giydirilmesi (Sekil 2.4, 2 numarali gorsel) VTE gelismesini 6nemli

derece azaltmaktadir.
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Sekil 2.4. Anti Emboli Corab1 giydirildikten sonra hasta uyumu (Hastadan izin alinmistir)

2.6.Anti-Emboli Corap Yonetiminde Hemsirenin Rolleri

Hasta bakimini planlayan, uygulayan, denetleyen ve izleyen kisi olarak hemsire,

AEC’1n giyilmesi hekim istemi verildikten sonra AEC kullanan hastalarin bakimindan

sorumlu birinci kisidir. Hemsirelerin, hastalar1t VTE den koruyucu uygulamalar1 yapma

sorumluluklar1 bulunmakla beraber;

VTE’nin belirti ve bulgularini, risk faktoérlerini, tedavisini, koruyucu
onlemlerini bilmesi,

AEC giydirilmesi i¢in hastanin uygun olup olmadigini degerlendirme,
Hastanin beden 6l¢iisiinii alma ve ¢orab1 giydirme,

Hasta/hasta yakinint AEC’ nin dogru kullanimi hakkinda bilgilendirme,
AEC’ nin etkilerini izleme,

AEC’nin dogru kullanimini saglama gibi sorumluluklar: vardir (20,23).
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3.GEREC YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Arastirma, diz artroplastisi uygulanan hastalarda AEC kullanim protokoliiniin
erken donem VTE gelisimi iizerine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii

tek kor miidahale arastirmasi olarak yapilmigtir.

3.2. Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Saghk Uygulama ve
Arastirma Merkezi Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde yapilmistir. Yatak kapasitesi
1200 olan hastanede, yilda ortalama 85 hastaya diz artroplastisi ameliyat1 yapilmaktadir.
Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde 36 yatak bulunmakta olup, toplam 9 hemsire gérev
yapmaktadir. Bu klinikteki hastalara giindiiz vardiyasinda 3, aksam vardiyasinda 2, gece
vardiyasinda ise 1 hemsire bakim vermektedir.

Arastirmanin  yapildig1 klinikte, diz artroplastisi uygulanacak hastalara
ameliyattan 12 saat once DMAH uygulamasi yapilmaktadir. Diz artroplastisi yapilan
hastalar genel/bolgesel (Spinal/epidural) anestezi altinda ameliyat edilmektir. Ameliyat
sirasinda 1 adet hemovac dren takilan hastalarin drenleri, ameliyat sonras1 1. ya da 2.
giinde c¢ekilmektedir. Hastalar ameliyat yapilan ekstremiteye pansuman iizerinden 2
adet 15 cm’lik elastik bandaj sarilmis sekilde ameliyathaneden ¢ikmakta ve AEC sadece
saglam ekstremiteye uygulanmaktadir. Elastik bandaj uygulamasina son verildikten
sonra ise her iki ekstremiteye de AEC giydirilmektedir. Ayak hareketleri ameliyat
sonrasi 0.glinlinde baslanmakta olup, hastalar postoperatif 1. ya da 2. giin mobilize
edilmektedir. Hastalar yaklasik olarak klinikte 5-7 giin yatmaktadir. Preoperatif
donemde baslayan DMAH uygulamasi, postoperatif donemde yaklasik 21 giin boyunca
stiturlar alinana kadar devam etmektedir. Klinikte herhangi bir AEC kullanim protokolii
uygulanmamakta olup, AEC kullanimina yonelik saglik personeli tarafindan hastalara
herhangi bir egitim verilmemektedir. AEC hastalara TDA ameliyatindan sonra
giydirilmekte ve ameliyattan sonra 21 giline (siiturlar alinana) kadar hi¢ ¢ikarmadan

giyilmesi Onerilmektedir.
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3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Secimi

Arastirma Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde diz artroplasti ameliyat1 olmak
icin  2019-2021 yillar1 arasinda klinikte yatan hastalar arastirmanin evrenini
olustururken, 6rneklem grubunu ise arastirma kriterlerine uyan hastalar olusturmaktadir.

TDA uygulanan hastalarda AEC kullanim protokoliine ait literatiirde kisith
sayida calismaya rastlanmamistir(20). Orneklem biiyiikliigii belirlenirken benzer
calismalar incelenmis ve AEC nin ameliyat sonrast VTE komplikasyonlarini 1,2-5,0 kat
azalttig1 bildirilmistir (4,14). Hastalarda AEC kullanim protokoliiniin erken donem VTE
gelisiminde 5 katlik bir azalma i¢in %80 6rneklem giicii, %5 hata pay1 ile kontrol ve
hasta grubunda en az 20’ser hasta olmak iizere arastirma popiilasyonunun en az 40
bireyden olusmasi gerektigi tespit edilmistir. Gruplarin dagitim orami 1:1 (1 deneye
kars1 1 kontrol)’dir. Buna dayanarak deney ve kontrol gruplarina 20’ser olmak iizere

toplam 40 hasta arastirmaya alinmistir.

3.3.1. Randomizasyon
Calisma kiimelerine dagitimda basit randomizasyon yontemi olarak random

sayilar tablosu kullanilmistir. Tablo olusumunda https://www.randomizer.org/

sitesinden faydalanilmistir (EK-11).
Orneklem grubunun kriterlerini;

1. 18 yasindan biiyiik,

2. AEC giydirilmesinde sakinca bulunmayan,

3. Calismayi kabul eden hastalar olusturmustur.
Bununla birlikte;

1. Biletaral TDA uygulanan,
Asirt bacak 6demi, pulmoner 6dem ve kalp yetmezligi olan,
Bacak iskemisi olan,
Deri grefti bulunan,
AEC uygulanacak alanda agik yarasi bulunan,
Arteriyel ve vendz damar hastaligi olan,

Noropatisi bulunan,

e B

AEC uygulanacak olan hastanin bacaginda seliilit olan,
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9. Fasit, pannikiilit gibi enfeksiyonu bulunan,
10. AEC kullaniminin oneriler dogrultusunda 10 giin kullanmadigin1 beyan eden
hastalar 6rneklem dis1 birakilmistir.
Orneklem kritelerine uyan hastalardan 2 tanesinden biri kendi istegi ile
calismadan ayrildigr i¢in, digeri de mobilizasyon sirasinda ayak 4. parmaginda

fraktiir gelistigi i¢in (AEC giydirilemedi) ¢alismadan ¢ikarilmistir.

3.3.2. Korleme

TDA ameliyat1 i¢in klinige yatan hastalar random sayilar tablosuna gére deney ve
kontrol gruplarina ayrilmigtir. Hastalarin birbirlerinden etkilenmemeleri i¢in hastalar
ayr1 odalarda yatirilmis, bu konuda ortopedi klinik ekibine bilgi verilmistir. Hastalar
hangi grupta oldugunu bilmeyecek sekilde kontrol grubu hastalarina ameliyattan sonra
siiturlar alinana kadar ¢orabi ¢ikarmamasi agiklanirken, deney grubu hastalarina ise

corab1 ameliyattan sonra 10. glinde ¢ikarmasi gerektigi bildirilmistir.

3.4.Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Veri Toplama Araclan

Veriler literatiir taramasi sonucunda aragtirmaci tarafindan olusturulan Veri
Toplama Formu, Agri Degerlendirme Olgegi, Mezura ve Pulse Oksimetre cihazi
kullanilmustir.

Deney Grubu Veri Toplama Formu: Deney grubunun veri toplama formu 4
boliimden olugmaktadir (EK 1). Birinci boliimde (A) hasta bilgilerine yonelik 6 soru
(yas, telefon numarasi, cinsiyet, egitim durumu, beden kitle endeksi, kronik hastalik
varlig1) yer almaktadir. ikinci béliimde (B) ameliyat 6ncesi ve sonrasina yonelik 10 soru
(ameliyat Oncesi hareketlilik durumu, ameliyat 6ncesi DMAH kullanimi, ameliyat
yapilan bolge, anestezi tiirli, ameliyat siiresi, ameliyat sonrasi hareketlilik durumu,
ameliyat sonrast DMAH kullanimi, ameliyat sonrasi mobilizasyon durumu, AEC’den
memnuniyet durumu ve AEC’den memnuniyetsizlik nedenleri) bulunmaktadir. Ugiincii
boliimde (C) VTE degerlendirme formu (DVT ve PE belirti ve bulgulari), dordiincii
boliimde (D) ise AEC kullanim protokolii yer almaktadir. D bdliimiinde AEC
giydirilmesinde dikkat edilecek hususlar (AEC’nin ne zaman giydirilmesi gerektigi,

AEC’nin hastaya uygunlugu, AEC hakkinda hastaya bilgi verilmesi, AEC na baglh
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komplikasyon varligi, hastanin ameliyattan sonra 10.giinde AEC c¢ikarmasi igin
aranmasi ve ameliyat sonrasi 21.gilinlinde hastayla goriigiilmesi) yer almaktadir.

Kontrol Grubunun Veri Toplama Formu: Kontrol grubunun veri toplama
formu deney grubunun formu ile benzerdir. Bu form 3 béliimden olugmakta olup, deney
grubunun formunda yer alan dordiincii bolimi (D bolimi) (AEC kullanim
protokoliinii) igermemektedir.

Her iki grubun veri toplama formunda yer alan veriler (1.,2.,3. bdliim) hasta
dosyasindan, VTE belirtileri ise arastirmaci tarafindan inspeksiyonla, ol¢iimle ve
hastaya sorularak elde edilmistir.

Agn degerlendirme olcegi: Hastanin agr1 siddetini 6l¢mek icin Sayisal Agri
Olgegi— SAO kullanilmistir. Bu &lgek, hastanin agri siddetini sayilarla belirlemeye
calisir. Sayisal Olgeklerde agr1 yoklugu O ile baslayip dayanilmaz agri1 10 seviyesine
kadar ulasir.

Mezura: Her iki hasta grubunda bacak cevresi, ayak bilegi ¢evresi, bacak boyu
uzunlugu santimetre cinsinden 6l¢iimii i¢in yumusak plastik mezura (otomatik mezura,
1.5 metrelik) kullanilmistir.

Pulse Oksimetre: Cihaz basit kullaniml kiiciik boy 2 adet AAA alkalin pille
calisan OXIMETER marka olup hastanin alt ekstremite (Ameliyat olan bacak isaret

parmagi ucundan) SPO; degerlerini dlgmek i¢in kullanilmistir.

3.5. Arastirmamin Uygulanmasi

3.5.1. Protokoliin Olusturulmasi

TDA sonrast AEC’nin erken donem VTE gelisimi iizerine etkisini belirlemek
amaciyla literatlirdeki ¢alismalar ve rehberler taranmis, AEC kullanimina yonelik bir
calisma baz alinarak(20), 5 uzman (3 Ortopedi uzmani ve 2 hemsirelik bilim uzmant)
goriisii alimarak VTE degerlendirme formu ve AEC protokolii olusturulmustur. VTE
degerlendirme formunda DVT ve PE bulgularina ayr1 ayr1 yer verilmistir. Forma ayrica
AEC’nin uygun hastaya giydirilmesi i¢in ayak bilegi/bacak ¢evresi ve bacak boylarinin
oldugu o6lciimlerde eklenmistir. AEC protokoliinde ise hekim isteminin kontrolii,
hastanin cildinin degerlendirilmesi, AEC giydirilmesine engel olacak durumun
degerlendirilmesi, AEC konusunda hastaya bilgi verilmesi, hastanin bacak boyu/¢ap1

Olctimlerinin yapilmasi ve Olgiimlere uygun AEC giydirilmesi, AEC’nin ne zaman
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giydirilmesi gerektigi, AEC’ye bagli komplikasyon varligi, AEC’nin ameliyattan sonra
10.giinde ¢ikarilmas: ve 21. giinde VTE acisindan degerlendirilmesi yer almaktadir.
VTE degerlendirme formu ve AEC kullanim protokolii sekil 3.1 ve sekil 3.2 de
belirtilmistir.
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DAn fi Embali Coraby Eullamrm Protokold

1.

i

140

11.

kontrol grubu hastalarina arastirmaci tarafindan AEC kullanimina yonelik bilgi verilmis

Hastamin AEC mivd#ilms isteaminin bomral edilmesd

O Hastamin AED sivenesi beloim tagrafmdan istsnfrar

O Hastamin AED sivimesim heldm istermdyor

O Hastanmin AEC givimesin heldm istadisi halds hasts givmmek istemiyvor
Hastann dMinin deferlendinilmesi (Amdivatan somrald danem ve her szbah §.00-10.00
Erasinda)

O Samn yvak

O Saomn var Belirtiniz

O  Samn garap giyildilden sansa kagma shinds olugm
AEC givilmsins enssl olzczk dommom varlifmm dederlendislmesi {Ame]livattan somrzld
ddnem ve her sabah B O00-10 00 arasind s’

o AEC sivilmesins engs] alacek dommm yale

O AEC givilmesins enes] glacak domm var Balintinde
H=staya AEC nygnlzames) konnsonda kil verilmesi (bindan farla jjaretfienahiley
Bil= verilmeadid
AEC nin vatan bonnsunds bil= verildi,
AFEC knllanim stiresi bomnsnnda bilsi verildi,
AEC nIn nasil givilmesi gerelori s bomsonds bils werildd,
AEC nane kadar sire ile 22 verileces konuwswmda bils wverildi,
AEC mIn ne zzmen pkenlzces komsmads bilsi verild
AEC mivdirilmesindsn somra gligebilecek bomplikasyonlay bomsnnds bilsd verildd
Hastamin bacak oy ¢ap1 dlipimlerimn vapilmes ¥ Amelfyattan 1 gin doos)

O Hastanin bacal bovosgapl dlgimleri vapild

O Hastamin bacek boynigapl dlgimleri vapilomeds
Olpismlers nyson ve AEC dreticknin dnerdi s goldlds AT nm seqilmesi

O Hastayva dretici fimmemin dnerdi & gorap giydicldi

O Hastaya dretici firmemin dnerdis gorap givdirlmedi
Hastzya nyzon alan AECnin sabah mobilizasyon dnossi hasta yass podsiyonds ikan
givdidlmesi{mernro ils hasts vatsr podsvonda avak biledi cevresi, bacsk bovo ve bacsc
gavyrasi her szbah B 0O-10 00 arzs1 vambresa)
Hastanin hastasds vami sire bovancs AEC kullanymmm her szbah (8 00-10 00 arzs1)
kontral edilmesi
Hastadzs AECma bafll bir kompliksvon (AEC ve bafll zlerjik sesksirom, cilvds
kzbanklil, ndropati seligmesi vs ) varhinds AFE na son verilmesi

O  Hastada AEC na basl bir koemplicsyvon gelijmadi

O Hastada AEC ns basli komplilesyvon z=ligh. Belintiniz
Hzstanmn amelivat somrazs 10, zinds AED qkarmes: sdvlanmesi ve hastava telsbnls
aranarzk hatirlatlmas:
Hastanin smmelivat sonraa 2 1 ginds {sirarlsr shnmevas g=ldiginde) VIE komplikasyonlan
zpsindan deferlendirilmesi

QO Qo200

Sekil.3.2. Anti Emboli Corab1 Kullanim Protokolii

3.5.2. Arastirmanin Uygulanmasi

Ameliyattan bir giin 6nce aragtirmaya dahil edilme kriterlerini tasiyan deney ve

ve onamlar1 alinmistir.

giderken ¢ikarilmis ve ameliyat sonras1 2 saat iginde AEC tekrar giydirilip, ameliyat
sonras1 0.giinden baglayarak gece saat 23:00°den sonra ¢ikarilarak, her sabah saat
08:00’da tekrar giydirilmistir. Hasta giin boyu AEC ile kalmis ve hastanin VTE belirti

ve bulgularma yonelik tim Olgiimleri taburcu olana kadar (5.glin) giinliik

Deney grubuna ameliyattan 24 saat once diz alti AEC giydirilmis, ameliyata
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kaydedilmigtir. Hasta taburcu olduktan sonra 10. giin telefonla aranmis ve g¢orabi
cikarmasi istenmis daha sonrasinda ise ameliyattan sonra 21. giin ise hasta VTE belirti
ve bulgularina yonelik degerlendirilip bilgileri kayit edilmistir.

Kontrol grubunda ise ameliyat sonrast1 AEC giyme siirecine miidahale
edilmeyip, ameliyattan sonra 0.giin giydirilen AEC, siiturlar alinana kadar ameliyat
sonras1 21. giine kadar hastada kalmistir. Kontrol grubu hastalarinda da VTE’ ye
yonelik Ol¢limler ameliyat olmadan 1.gilin 6ncesinde baslanmis ve hasta taburcu olana
kadar (5.giin) yapilmis ve kaydedilmistir. Daha sonrasinda hasta 21. giin VTE belirti ve
bulgularina yonelik degerlendirilip bilgileri kayit edilmistir.

3.6. Verilerin Analizi

Istatistiksel degerlendirme Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for
Windows 20 (IBM SPSS Inc., Chicago, IL) programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin
normal dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Normal dagilim
gosteren sayisal degiskenler ortalamatstandart sapma olarak, normal dagilim
gostermeyen sayisal degiskenler ortanca (min-max) olarak gosterilmistir. Kategorik
degiskenler say1 ve yiizde olarak belirtilmistir. iki grup arasinda sayisal degiskenlerin
karsilastirilmasinda parametrik degerler i¢in Student’s T testi, nonparametrik degerler
icin ise Mann-Whitney U testi kullamilmistir.  Kategorik  degiskenlerin
karsilastirilmasinda Ki-Kare testi kullanilmistir. Operasyon sonrasi izlemlerde sayisal
degiskenlerdeki degisimler ve bu degisimlerin kontrol ve deney gruplari arasindaki
farkliliklar1 tekrarli Olglimlerde mixed model analizi ile incelenmistir. Kategorik
degiskenlerdeki degisimler ise Cochran's Q testi (post hoc test: McNemar testi) ile

incelenmistir. Istatistiksel analizlerde p<0.05 degeri anlaml1 olarak kabul edilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapilabilmesi igin Cukurova Universitesi Saglk Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliim akademik kurulundan (13.09.2019) (EK2), Cukurova
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
(04.09.2019) (EK3) ve Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Saghik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi Bashekimligi’nden (15.10.2019) (EK4) gerekli yazili izinler
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alinmistir. Ayrica aragtirmaya katilan deney ve kontrol grubu hastalarina ¢alisma

hakkinda bilgi verilerek aydinlatilmis yazili ve s6zlii onam alinmistir (EKS, EK6).

== CONSORT

b TRANSPARENT REPORTING of TRIALS

CONSORT 2010 Ak Divagram

Uygunluk igin dafarlandirilon

Kavit (z=44)

Diahil Edilmayen (o= 1)
= Eanlmay reddadan (o= 1)
# Difarpadanler(n=1)

Fandomizazyon (n= 42)

Avirma |

Deney Grubu Kontrol Grubu

N -
Girigim igin avalan (p=11) Girigim igin avalan (p=21)

| Izlem <
Ifemden Cikh {p=1) Idemden Cikh {p=1)
#  Fendiistsgiila smalivattan sonar 3. = Nlobdlizssyon sirzsinda ayak 4.
Einda taburon olmak iztadi. parmaiinda frakrir galigti AEC
Eivdirilamadi.
il Analiz J +
Analiz adilen (n=20) Anslizadilen (n=20)

Sekil.3.3. Aragtirmanin Consort 2010 Akis Semast
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Bir Y1l I¢cinde TDP Ameliyat1 Olan Hasta Sayisi

N:42

Dahil Edilmeyen Hasta Sayisi (n:2)
¥ Calisma Dis1 Birakilan Hasta Sayisi(n:1)
Calismay1 Reddeden Hasta Sayisi(n:1)

Komputer Randomization Programi ile Grup Atamast
(N =40) (EK-11)

DENEY GRUBU KONTROL GRUBU
n=20 n=20
Ameliyat dncesi 24 saatte HTBF*, A B, Ameliyat sonrast HTBF*, A,B ve C
C ve D boéliimlerinin uyguland1 boliimleri uyguland1

e Ameliyattan24 saat 6nce AEC giydirildi ve e AEC kullanimina ameliyat sonrasi
hasta ameliyathaneye giderken AEC ¢ikarildi, ilk 2.-3. saatlerde baslandi, gece

e  Ameliyat sonrasi ilk 2.-3. saatlerde AEC dahil ¢ikarilmayacak sekilde 21
saglam bacaga giydirildi ve ameliyat sonrasi giin boyunca AEC kullanimina
1.giine kadar AEC ¢ikarilmadi, devam edildi(Klinigin rutini),

e Ameliyattan sonra hastaya AEC 1. ve 10. giin e Hastanin AEC’yi ameliyat sonrasi
boyunca sabah saat 08:00 de giydirildi ve 21 giin ¢ikarmamasi saglandi.
gece saat 23:00 de ¢ikarildi.

e Ameliyattan sonra 10.giinde hasta aranarak e Hastaameliyattan 21.glin sonra
AEC’yi ¢ikarmasi istendi, poliklinik kontroliinde VTE

e Hastaameliyattan 21.giin sonra poliklinik acisindan degerlendirildi.
kontroliinde VTE agisindan degerlendirildi.

Sekil 3.4. Arastirmanin Uygulanma Semasi
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4.BULGULAR

Bu boliimde, arastirma kapsaminda caligmaya katilan hastalarin bulgular yer

almaktadir.

Cizelge 4. 1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerinin ve Ameliyat Bilgilerinin Dagilimi(n=40)

Deney Grubu Kontrol Grubu Istatistiksel
Degiskenler n=20 n=20 Analiz
Say1 | % Say1 | %
Cinsiyet
Erkek 3 15 4 20 x?= 0,000
Kadin 17 85 16 80 0,999
Egitim durumu
Okur Yazar Degil 9 45 7 35
[kogretim 10 50 10 50 x?=2,149
Lise 1 5 1 5 0,694
Lisans/Lisans {istii - - 2 10
Kronik hastahk®
Yok 2 10 8 40 x?=5,063
Var 18 90 12 60 0,065
Ameliyat Oncesi Hareketlilik durumu
Bagimsiz 13 65 11 55 2= 4008
Kendisi destek kullanarak 3 15 8 40 0 1’1 4
Yardima ihtiyaci var 4 20 1 5 ’
Ameliyat Sonrasi1 Hareketlilik durumu
Bagimsiz 2 10 4 20 = 1.861
Kendisi destek kullanarak 18 90 15 75 0 467
Yardima ihtiyaci var - - 1 5 ’
DMAH"veya antikoagiilan kullanimi
Yok - - - -
Var 20 100 20 100 -
ENOX SC enjeksiyon 20 100 20 100
1x0,4 15 75 13 65
1x0,6 5 25 5 25 xZB é,2852 !
2x0,6 - - 2 10 ’
Ameliyat yapilan ekstremite
Sag Diz 10 50 10 50 x?= 0,000
Sol Diz 10 50 10 50 0,999
Ameliyatta kullanilan anestezi tipi
Genel anestezi 8 40 6 30
Spinal anestezi 7 35 10 50 ¥ N (7)’19477
Epidural anestezi 5 25 4 20 ’

. t=0,059
Yas 68,6£7,1 68,5+8,8 0.953
Viicut Kitle indeksi¢ 31,946,0 34,7£6,5 ta 11’2;7
Ameliyat siiresi, dk* 178,5+36.1 1804212 t;Oé%O

AHT,DM, Kalp Yetmezligi, ®Diisiik molekiil agirlikli heparin, Ortalama= standart sapma degerleri, x°:Ki-
kare test istatistigi, t:Student T testi standardize test istatistigi
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Caligmaya katilan hastalarin tanitict Gzelliklerinin ve ameliyat bilgilerinin
dagilimi Cizelge 4.1 verilmis olup, gruplar arasinda cinsiyet, egitim durumu, kronik
hastalik, ameliyat oncesi ve sonrasi hareketlilik durumu, DMAH kullanimi, ameliyat
yapilan ekstremite, yas, VKI ve ameliyat siiresi bulgular1 agisindan anlaml1 bir farklilik

saptanmamustir (p>0,05).

Cizelge 4. 2. Ameliyat Oncesi Hastalarin Bacak/Ayak Olgiimlerinin ve AEC Ozelliklerinin
Dagilimi(n=40)

Degiskenler Deney Kontrol Istatiksel
n=20 n=20 Analiz
Bacak boyu, cm*
< t=1,907
Sag bacak 75,6+4.,4 79,448,0 0.066
t=1,889
Sol bacak 75,6+4,4 79,4+8,0 0,069
Bacak cevresi, cm®
< t=0,318
Sag bacak 38,5+5,5 38,0+4,4 0,752
t=0,993
Sol bacak 39,245,5 37,6+4,1 0.327
Ayak bilegi ¢cevresi, cm®
Sag bacak 242404 23,4420 t=1,149
ag baca =5 i 0,258
=1,319
Sol bacak 24,3425 23,342,1 0.195
Antiemboli ¢orabi tipi?
Small 2(10,0) 5(25,0)
Medium 6(30,0) 5(25,0) ¥=6.919
Large 8(40,0) 2(10,0)
0,151
Xlarge 3(15,0) 4(20,0)
XXLarge 1(5,0) 4(20,0)
Antiemboli ¢orabi boyu?
Diz alt1 20(100,0) 20(100,0)
Diz Ustii 0 0

“Ortalamaz standart sapma degerleri, *n/%, x:Ki-kare test istatistigi, t:Student T testi standardize test
istatistigi

Cizelge 4.2°de ameliyat Oncesi hastalarin bacak/ayak Ol¢limleri ve AEC
ozelliklerinin dagilimi  verilmis olup, guruplar arasinda anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0,05).
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Cizelge 4. 3. Hastalarm Ameliyat Oncesi Ve Sonrast DVT Bulgularmin Dagilimi(n=40)

DVT izlem

Bulgular . AS p* 2
A.O | 0.glin 1l.gin 2.glin 3.giin 4.glin S5.giin 21.glin

Agn Diizeyi

Deney 0(0-6) 4(0-6) 4(0-6) 0(0-6) 0(0-6) 0(0-6) 0(0-6) 0(0-6) <0,001*

Kontrol  0(0-7) 5(0-8) 5(0-7) 0(0-6) 0(0-6) 0(0-6) 0(0-6) 0(0-6) <0,001* 0.172

p** 0,605 0,026 1,179 0,141 0,484 0,446 0,784 0,195

Odem™*)

Deney 0 11(55) 16(80) 13(65) 9(45) 9(45) 9(45) 8(40) <0,001*

Kontrol 1(5) 10(50) 10(50) 10(50) 13(65) 5(25) 5(25) 8(40) <0,001* 0.173

p** 0,317 0,764 0,046 0,317 0,194 0,368 0,194 1,00

Kizarikhk"(*®

Deney 2(10) 9(45) 14(70) 14(70) 12(60) 12(60) 10(50) 2(10) <0,001*

Kontrol  2(10) 10(50) 13(65) 13(65) 11(55) 6(30) 7(35) 8(40) <0,001* <0,001%

p** 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 0,001 0,028 0,038

Yara Varhg"*”

Deney - - - - - - - - 1,000

Kontrol - - i C1G) 165) 165) 630) 0010+ %0017

p** - - - - 1,00 1,00 1,00 0,020

Homan’s Bulgusu

Deney - - - - - - - - 1,000

Kontrol - - - - - - - - 1,000 1,000

Basing¢ Hissi"(”*)

Deney - - - - - - - - 1,000

Kontrol - 15 L(5) 2010) 15 15 15 15 0434 0,298

Sogukluk Hissi"")

Deney - - - - - - - - 1,000

Kontol - - 15 - 15 - - - oug 3%

Solukluk Hissi

Deney - - - - - - - - 1,000

Kontrol - - - - - - - - 1,000 1,000

A.O: Ameliyat oncesi, A.S: Ameliyat Sonrasi, P*: Grup i¢i P degeri, P**: Gruplar Arasi Izlemler
Arasindaki Degisimler, Ap:Ameliyat sonrasi —ameliyat dncesi degisimlerin gruplar arasi fark

Not: Agri Diizeyi bulgusunda parantez icerisinde bulunan degerler sayisal agri ol¢egine gére hastalarda
goriilen min-max agri diizeylerini belirtmektedir.

Cizelge 4.3’ de hastalarin ameliyat oncesi ve sonrast DVT bulgularinin dagilimi

yer almaktadir. Buna gore deney ve kontrol gruplarinda agr1 diizeyi agisindan gruplar
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arasinda anlamli bir farklilik goriilmezken (Ap=0,172), farkliligin gruplar i¢i oldugu
(p*<0,001) ve farkliligin ameliyattan sonra 0. giinde oldugu belirlenmistir (p**=0,026)
(Cizelge 4.3).

Odem bulgusu acisindan gruplar arasinda anlamh bir farklilik gériilmezken
(Ap=0,173), farkliligin gruplar i¢i oldugu (p*<0,001) ve farkliligin ameliyattan sonra 1.
giinde oldugu belirlenmistir (p**=0,046) (Cizelge 4.3).

Kizariklik bulgusu agisindan gruplar arasinda ve gruplar i¢i anlamli bir farklilik
goriilmekte (Ap<0,001) (p*<0,001) ve farkliligin ameliyattan sonra 4.giin (p**=0,001),
ameliyattan sonra 5.glin (p**=0,028) ve ameliyattan sonra 21. giinde (p**=0,038)
oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.3).

Yara varligi bulgusu agisindan gruplar arasinda ve grup i¢inde anlamli bir
farklilik goriilmekte (Ap<0,001) (p*<0,010) ve farkliligin ameliyattan sonra 21. Giinde
(p**=0,020) oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.3).

Ayrica her iki grupta da homan’s bulgusu, sogukluk hissi, solukluk hissi ve

basing hissi arasinda anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p>0,05) (Cizelge 4.3)
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Cizelge 4. 4. Hastalarin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi PE Bulgularinin Dagilimi(n=40)

Izlem
PE Ameliyat Sonrasi pe A
Bulgular Ameliyat p
Oncesi 0.glin 1.glin 2.glin 3.glin 4.giin 5.glin 21.glin
SPO:¢
Deney 97,3+1,2 97,2+1,4 96,9+2.5 97,0£2,0 97,0£1,8 97,0+1,6 97,0+£2,3 97,4+1,3 0,104 0,34
Kontrol 96,6+2.,4 96,4+3,2 96,5+1,7 96,0+£2,6 96,7+1,8 96,6+2,2 96,3+2,7 97,1£1,9 0,812 5
Nabiz Sayisi®
Deney 80,4+4,7 76,8+8,2 81,1+6,5 81,5+7,9 80,7+9,0 81,3+6,2 80,1+8,2 81,6£5.4 0,416 0091
Kontrol 81,2+7,1 75,619,2 82,4+6,9 81,0+9,4 83,1+8,7 81,5+6,9 81,5+8,6 84,2+9,6 0,362 8
Solunum Sayisi®
Deney 20,4+1,2 19,9+1,2 20,1£1,0 20,2+1,3 20,2+1,1 20,5+0,9 20,0£1,1 20,5+1,3 0,594 0,59
Kontrol 20,1+1,5 19,4+1,6 20,1+1,0 20,1+1,4 20,5+1,3 19,9+1,2 20,3+1,5 20,0+1,7 0,380 7
Viicut Isis1¢
Deney 36,3+0,3 36,2+0,2 36,4+0,4 36,5+0,3 36,4+0,4 36,3+0,3 36,3+0,3 36,3+0,3 0,251 0,81
Kontrol 36,2+0,2 36,1+0,2 36,3+0,3 36,3+0,3 36,3+0,3 36,2+0,3 36,4+0,3 36,2+0,2 0,144 5
Ortalama Arter Basinci®
Deney 90,0+5,4 93,7+8,0 94,7+9,1 90,8+8,0 88,7+8,6 88,8+8,2 89,8+6,7 91,5+6,9 0,069 0,26
Kontrol 93,7+7,2 91,7+10,7 90,3+7,6 89,0+7,8 86,3+6,7 89,2+6,6 89,3+6,8 92,2+£10,1 0,057 1

“Ortalama= standart sapma degerleri, P*: Grup ici P degeri, Ap:Ameliyat sonrasit —ameliyat éncesi degisimlerin gruplar arast farki




Cizelge 4.4’ te hastalarin ameliyat dncesi ve sonrast PE bulgularinin dagilimi
verilmis olup, gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05) (Cizelge
4.4). PE bulgularindan olan raller, batic1 gégiis agrisi ve hemoptizi bulgular1 ise EK-7’

de yer almaktadir.

Cizelge 4. 5.Hastalarin Ameliyat Sonras1 Mobilizasyon ve AEC Memnuniyet Bilgilerinin
Dagilim1 (n=40)

Deney Kontrol  Istatistiksel
n=20 n=20 Analiz
Postop 4. ve 5. giinlerde mobilize siiresi® 90(15-240)  95(45-180) 20_2’28913
AEC memnuniyet diizeyi' 7,5(1-9) 5,5(1-10) 20'2’9‘;12
<7d 10(50,0) 12(60,0) 7=-0,628
>74 10(50,0) 8(40,0) 0,751
Memnuniyetsizlik sebebi?
X’=1,026
AEC zor giyilmesi 5(25,0) 8(40,0) 0.5 (’) i
X°=0,000
AEC’dan sonra agr1 ve uyusukluk artmasi 4(20,0) 5(25,0) 0.9 é 9
X2=’ 0,000
AEC’dan sonra kagint1 olusmasi 1(5,0) 0 0.9 é 9
5 X’=1,071
AEC’nin asag1 kaymasi ve kirisiklik olmast 4(20,0) 8(40,0) 0.301
AEC’dan sonra parmakta ve ayakta sislik X’=0,342
olusmasi 15.0) 4(20,0) 0,342
, .. X?=3,135
AEC’dan sonra sikilik ve sicaklik hissi olugmasi 3(15,0) 8(40,0) 0.155

¢ :(dk), d:n/ %, Trortanca deger(memnuniyet seviyesi (0-10) degerlendirmesi)

Hastalarin ameliyat sonrasi mobilizasyon ve AEC memnuniyet bilgilerinin
dagilimi1 acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmamustir (p>0,05) (Cizelge4.5).
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S5.TARTISMA

TDP ameliyat1 sonrasi geligebilecek komplikasyonlardan olan VTE’nin cesitli
tedavi ve korunma yontemleri vardir (40,41,42). AEC kullanim1 VTE’den korunmada
uygulanan  nonfarmakolojik  tedavilerden biri  olup, bakimi  hemsirelerin
sorumlulugundadir. AEC kullaniminin prensibi ¢orabin hastaya zarar vermeden hastaya
yarar saglayarak, VTE gelisimini onlemektir. Literatiire bakildiginda TDA ameliyati
olan hastalarda AEC kullanimmin VTE iizerine etkisini inceleyen herhangi bir
caligmaya rastlanmamaktadir. Bu baglamda c¢alismamiz, TDA ameliyat1 sonrasi
VTE’den korunmada AEC kullanimimin kanita dayandirilmasi ve benzer caligmalara
ornek olmasi agisindan 6nemlidir.

Calismamizda DVT bulgularindan olan agr grup ic¢i farklilik gdsterirken
(p*<0,001) gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir
(Ap=0,172). Ameliyattan sonra ilk 24 saat i¢inde cerrahi travmaya bagli olarak grup igi
farklilik saptanmistir (p**=0,026) (Cizelge 4.3). AEC’nin ameliyat sonrasi agriy1
azalttigl bircok caligmada belirtilmektedir (69,70,72). Literatirde TDA ameliyati
sonrast AEC etkinligine dair ¢alisma bulunmamakla birlikte, yapilan bir meta-analizde
AEC’lerin kas agrisim1 azalttigi bulunmustur (70). Yapilan bir sistematik derlemede ise
akut DVT gelisen hastalarda AEC’nin agriy1 azalttigi belirtilmistir (72). Literatiir
kaynaklart ve calismamizdan ¢ikan sonuglar dogrultusunda AEC’nin agriy1 azalttigi
sOylenebilir.

Calismamizda 6dem bulgusu acisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik
saptanmazken (Ap=0,173), grup i¢i farklilik goériilmiistiir (p*<0,001). Grup ici farklilik
ameliyattan sonra ilk 24 saat i¢inde (p**=0,046) olmakla beraber bu farkligin nedeni
TDA ameliyati sonrasi ilk 24 saat igerisinde eklem i¢i ve eklem cevresinde olusan
kanamalar nedeniyle hastada 6dem olugmasidir. Literatiir taramas1 sonucunda ameliyat
sonrast 6dem olugabilecegini ve AEC nin 6demi azalttig1 birgok ¢alismada belirtilmistir
(71,72,73). AEC’nin VTE f{izerine etkinligini inceleyen bir ¢alismada AEC’nin 6demi
azalttig1, bu agidan lenfédem yonetiminde en 6nemli miidahale araci oldugu bu nedenle
tromboflakside antikoagiilasyonlara ek olarak kullanimi Onerilmistir (72). Diz
artroskopisi geciren hastalar {lizerinde yapilan randomize kontrollii bir calismada

AEC’nin ameliyat sonrasi ekstremitede olusan 6demi erken donemde azalttigi ve
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rehabilitasyon siirecini iyilestirdigi bulunmustur (71). Diyabetli hastalarda yapilan baska
bir randomize kontrollii calismada ise AEC’lerin ayak bilegindeki ve baldirdaki 6demi
azalttig1 belirtilmistir (73). Klinik olarak TDA sonrasinda édem yonetiminde soguk
uygulama, elevasyon ve AEC kullaniminin 6demi azalttigin1 gozlenledik. Her ne kadar
calismamizda 6dem agisindan anlamli bulgu saptanmasa da, literatiirdeki ¢aligmalar ve
bizim ¢alismamizdan ¢ikan sonuglar 1s18inda AEC’nin nonfarmakolojik tedavi olarak
O0demi azalttig1 sOylenebilir.

Calismamizda kizariklik bulgusu agisindan gruplar arasinda ve grup iginde
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (Ap<0,001) (p*<0,001). Kizariklik
bulgusunda gruplar arasindaki farkliligin 4. giinde basladig1 ve farkliligin ameliyattan
sonra 4. ve 5. giinlerde kontrol grubu lehine, 21. giinde ise deney grubu lehine oldugu
belirlenmistir (Cizelge 4.3). Ameliyattan sonra 4. ve 5. giinlerde AEC’nin erken dénem
etkisi olarak kizariklik olmustur. Ancak taburculuk sonrast donemde kontrol grubu
hastalarinda kizariklik bulgusu artarken, deney grubu hastalarinda bu bulgu azalmigtir
(Cizelge4.3). Gruplar arasinda bu farkliligin olusmasindaki neden, deney grubunda
AEC’nin gece ¢ikarilmasi, 8 saat sonra giydirilmesi ve ameliyattan sonra 10. giinde
tamamen ¢ikarilmasi ile birlikte cilt biitiinliigliniin korunmasidir. Kontrol grubunda ise
AEC’nin ameliyattan sonra 21 giin boyunca ¢ikarilmadan giyilmesinin kizariklik
bulgusunun artmasina yol agtig1 sdylenebilir.

Calismamizda yara bulgusu agisindan, deney grubu lehine bir durum
saptanmistir (Ap<0,001) . Yara, deney grubunda 21 giin boyunca goriilmezken, kontrol
grubu hastalarinda ameliyattan sonra 21. glinde 6 hastada yara varlig1 tespit edilmistir.
Yara, AEC’nin yanlis kullanildiginda gelisebilecek komplikasyonlardan biridir ve
literatiirdeki ¢alismalarda da bu durum desteklenmektedir (20,22,74,75). Ortopedi
hastalarinda AEC kullaniminin cilt iizerindeki sonuglarinin incelendigi bir ¢alismada,
AEC’yi yanlis kullanan hastalarda cilt biitiinliiglinde bozulma bildirilmistir (74). Ayrica
yurt disinda yapilan baska bir calismada da paraplejik bir hastada AEC’nin 2 hafta
kullanimindan sonra popliteal bolgede c¢orabin katlanmasina bagli yeni yaralarin
olustugu bildirilmistir (75). AEC protokoliine uyulmayan uzun siireli kullanimlarda
yanlis tibbi malzeme kullanimina bagli basing yaralanmasi riskinin yiiksek olabilecegi

goriilmektedir. Bu nedenle, TDP hastalar1 gibi 6zellikle yara iyilesmesini geciktiren
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kronik hastaliklarin goriildiigli bu yas grubunda, AEC’nin belli bir protokol
dogrultusunda kullanilmasi 6nemlidir.

Calismamizda AEC memnuniyet diizeyi agisindan gruplar arasinda anlamli bir
fark goriilmese de deney grubundaki hasta memnuniyet diizeyi daha yiiksek
bulunmustur (Cizelge 4.5). Calismamizda AEC kullanimi protokole dayali oldugu i¢in
hastalarin AEC uyumuna bakilmamistir. Ancak literatiirdeki calismalarda diz alti
coraplarin daha konforlu olmasi ve daha kisa stire kullanimi nedeniyle memnuniyeti ve
dolayisiyla uyumu arttirdigr belirlenmistir (76,77,78). Calismamizda deney grubu
hastalarinin  %50’sinde, kontrol grubu hastalarinin ise %60’mnda memnuniyetsizlik
saptanmistir. Memnuniyetsizlik sebepleri arasinda AEC’nin zor giyilmesi, c¢orabin
asagiya inmesi, kirisik kalmasi, ¢orabin sikmasi ve sicaklik hissi yer almaktadir.
Belirtilen nedenler hastanin AEC’ye uyumunu zorlastirmaktadir. Yapilan sistematik bir
calismada hastalarin taburculuk sonrast AEC uyumlarmin azaldigt ve AEC’yi
kullanmadiklar1  saptanmistir  (76). AEC kullanim siiresi arttikca hastalarin
memnuniyetsizliklerinin dolayisiyla uyumsuzluklarinin da artacagi diistiniilmektedir. Bu
nedenle hastanin AEC uyumu, memnuniyet diizeyi ile iliskili oldugu icin AEC
endikasyonuna gére AEC kullanim standartlarinin uygulanmasi gerekmektedir.

Ingiltere Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmellik EnstitiisiiNICE) tarafindan
yaymlanan kilavuzda AEC kullaniminin hasta taburcu olana kadar devam etmesi
gerektigi bildirilmistir (60). Ayrica Amerikan Klinik Eczacilik Kolejinin (ACCP)
yayimladigi kilavuzda AEC’lerin 10-14 giin kullanilmas1 gerektigi onerilmistir (18).
Caligmamizda deney gurubuna 10 giinlik AEC kullanimimin PE bulgularina, DVT
bulgularindan ise kizariklik ve yara komplikasyonlarina yol agmadigi saptanmistir. Ek
olarak, hem calisma bulgularimiz hem de literatiir bilgileri AEC’nin 21 giine uzayan
kullannminin PE ve DVT bulgularimi 1iyilestirmedigi gibi uyum diizeyini de
diistirdigiinii gdstermistir. Ameliyat sonrast AEC’nin PE’yi onlemedeki etkinligini
arastiran randomize kontrollii bir ¢calismada PE agisindan orta ve yiiksek riskli hasta
grubunda AEC kullaniminin yetersiz oldugu bulunmustur (66). DVT nin 6nlenmesinde
AEC kullaniminin incelendigi bir meta-analizde AEC’nin DVT’yi azalttigina dair
kanitlar bulunmusgtur (67). Ortopedik ve abdominal cerrahi hastalariyla yapilan

sistematik bir literatiir calismasinda da VTE’yi onlemede farmakolojik tedavinin
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yaninda AEC’nin kullanimina bakilmis, farmakolojik tedaviye ek olarak verilmesi igin
yeterli kanit olmadigi i¢in klinik ¢caligsmalarina ihtiya¢ oldugu belirtilmistir (68).

Calismamizda TDA uygulanan hastalarda AEC kullanim protokoliiniin erken
donem VTE gelisimi {izerinde etkisi olmamis ve Ho hipotezi kabul edilmistir.

Sonug olarak AEC kullanimi1 VTE’nin 6nlenmesinde etkili bir nonfarmakolojik
yontemdir. AEC protokol esliginde kullanildiginda hastaya yarar saglarken, protokol
esliginde kullanilmayan AEC’ler hastalarda c¢esitli komplikasyonlara neden
olabilmektedir. Klinik gozlemlerimiz; AEC protokoliine uyulmadan uzun siireli
kullanimlarda hastalarda basing yaralanmasi basta olmak tizere kesik tarzi yaralanmalar,
diisiik ayak gibi komplikasyonlarin hastalarin konfor ve hareketini engellemesi
nedeniyle hastalarin yasam kalitesini azaltti§i yoniindedir. Bundan dolayr TDA
ameliyatlar1 sonrasinda hastada VTE riski yoksa protokol esliginde 10 giin kullanimi1
hastalarda olusabilecek tibbi ara¢ gere¢ kullanimina bagli komplikasyonlar1 en aza
indirecektir. Hem VTE komplikasyonlart hem de hasta uyumu ve memnuniyeti
acisindan TDP ameliyati sonrasinda AEC kullaniminin kanita dayali standart bir

protokole dayandirilmasinin olumlu hasta sonuclarin1 destekleyecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada TDP ameliyati olan hastalarda AEC kullanim protokoliiniin erken

donem VTE gelisimi {izerine etkisi incelenmis ve asagidaki sonuclar elde edilmistir.

DVT bulgularindan olan kizariklik ve yara varlig1r deney grubu lehine
olurken (Ap<0,05), agr1, 6dem, homan’s bulgusu, basing hissi, ekstremite
de sogukluk/solukluk hissi bulgular1 arasinda gruplar arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamistir (Ap>0,05).

PE bulgularindan olan SPO;, nabiz/solunum sayisi, viicut 1sis1, ortalama
arter basinci, raller, batict gogiis agrist ve hemoptizi bulgular1 arasinda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamigtir
(Ap>0,05).

AEC memnuniyet diizeyleri arasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamh bir farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Yaptigimiz aragtirmamizin sonuglart dogrultusunda su 6nerilerde bulunulmustur:

TDP ameliyati olan hastalarda VTE’den korunmada kullanilan AEC nin
10 giin boyunca bir protokol esliginde kullanilmasi,

AEC kullanimin yayginlagmasi icin AEC memnuniyeti ile birlikte hasta
uyumlarinin incelenmesi ve uyumu etkileyen faktorlerin iyilestirilmesine
yonelik ¢aligmalarin yapilmasi,

Ameliyat sonras1 ge¢ donem komplikasyonlarinin incelenmesi VTE risk

diizeyine gore protokoliin olusturulmasi veya revize edilmesi onerilir.
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EKLER

EK-1. Hasta Tamtic1 Bilgi Formu(A,B,C,D)

A.Demografik veriler

DYast........... 2)Telefon NUmarast:........cceeveeveeveenreanenns
3)Cinsiyeti: a)Erkek b)Kadin
4)Egitim Durumu a)Okuryazar degil b)ilkogretim c¢)Lise  d)Lisans/Lisans iistii
5)BOY:...ouun cm Kilo:........... kg BKl:....cooooe..
6)Kronik hastalik varligi

a) Var. Belirtiniz. ......... b) Yok

B.Ameliyat oncesi ve sonrasi veriler

7)Ameliyattan 1 giin 6nce hastanin hareketlilik durumu

a)Bagimsiz

b)Kendisi destek kullanarak

c)Yardima ihtiyaci var

d) Tekerlekli Sandalyeye Bagl

8)Ameliyat oncesi diisiik molekiil agirlikli heparin veya antikoagiilan kullanimi(Cevap evet ise
ilag dozu )

9)Ameliyat yapilan ekstremite: a) Sag diz b) Sol diz

10)Anestezi tlrii.......c.ccoveeeveeeveeennen..

11)Ameliyat SUIesi......ccovvevrerveeveenenns

12)Ameliyat sonras1 kagme1 giinde mobilizasyon sagland1?

a)l.gin b)2.giin  ¢)3.glin d)4.giin e)Hastanin mobilizasyonu saglanamadi
13)Ameliyat Sonras1 Hastanin Hareketlilik Durumu

a)Bagimsiz

b)Kendisi destek kullanarak

c)Yardima ihtiyaci var

d) Tekerlekli Sandalyeye Bagl

e)Yataga Bagimh

14)Ameliyat sonrast diisiik molekiil agirlikli heparin veya antikoagiilan kullanimi(Cevap evet
ise ila¢ dozu)

15) Hasta ameliyattan sonra ki 4. ve 5. giinlerde ortalama ka¢ saat mobilize

16) Anti emboli corabindan memnuniyet diizeyiniz nedir?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hi¢ memnun degilim Cok memnunum
17)Bir onceki soruda memnuniyet diizeyiniz 7’nin altinda ise memnuniyetsizlik nedeniniz
nedir?

a)Anti emboli ¢orabinin zor giyilmesi

b)Anti emboli ¢orabi giyildikten sonra agri ve uyusuklugun artmasi

¢)Anti emboli ¢orabi giyildikten sonra kagint1 olugmasi

d)Anti emboli ¢orabi giyildikten sonra tekrardan asagi kaymasi ve kirigiklik goriilmesi
e)Anti emboli ¢corabi giyildikten sonra parmakta ve ayakta sislik olusturmasi

f)Sikilik ve sicaklik hissi olugturmast



C.VTE Degerlendirme Formu

PARAMETRELER JPre-op.j[Post-op. J|Post-op. |[Post-op. JPost-op. J|Post-op. jPost-op. || A.S
0.giin 1.giin 2.giin .giin 4.giin S.giin 21.giin

VTE BELIRTILERI
IDVT degerlendirme Jlx |~ §_ | ~ |x ~ |x ~ |x ~ |x ~ |x ~ |
SIS e | S |3 313 313 S |3 S |3 313
[$%] 5] = o [$%] [§] © (5% © (5% (52} © (52} (5% © (5%
o o 2|8 mn | o | o | mn (o 0o oo M |
a0 | — ) | — a0 | — ol | — ol | — 00 | — bp | — o) | —
(3] o © [e) (5] o © o © (@] © (@) © (@] © (o]
(] (9] [, (%2 (%] (72] (%) (72] (%) (72] (%] (2] (%] (72] (%) (%]

[Ekstremitede Agr1
siddeti(0-10)

Homan’s Bulgusu

Odem

Kizariklik

Basing Hissi

Ekstremitede Sogukluk

IEkstremitede Solukluk

'Yara varlig1

Diger Veriler

Bacak boyu cm

Bacak cevresi cm

Ayak bilegi ¢evresi cm

AEC Tipi

AEC boyu

PE. degerlendirme

SpOz

Nabiz say1

Solunum Say1

Viicut Isis1

Kan Basinci

Raller

Batic1 Gogiis Agrist

Hemoptizi

NOT: (+) isareti parametrenin varligindan séz ederken, (-) isareti parametrenin olmadigini
belirtmektedir.(A.S.21.glin) Ameliyat sonras1 21.giinii ifade etmektedir.
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D)Anti Emboli Corabi Kullamm Protokolii

1.

10.

11.

Hastanin AEC giydirilme isteminin kontrol edilmesi.

O Hastanin AEC giymesi hekim tarafindan isteniyor.

O Hastanin AEC giymesini hekim istemiyor.

O Hastanin AEC giymesini hekim istedigi halde hasta giymek istemiyor.

Hastanin cildinin degerlendirilmesi (Ameliyattan sonraki dénem ve her sabah 8.00-10.00
arasinda)

O Sorun yok.

O Sorun var. Belirtiniz....

O Sorun corap giyildikten sonra kaginci giinde olustu.............

AEC giyilmesine engel olacak durumun varliginin degerlendirilmesi (Ameliyattan sonraki
dénem ve her sabah 8.00-10.00 arasinda)

O AEC giyilmesine engel olacak durum yok.

O AEC giyilmesine engel olacak durum var. Belirtiniz...........coccooeveneriennenne.
Hastaya AEC uygulamasi konusunda bilgi verilmesi (birden fazla isaretlenebilir)
Bilgi verilmedi.

AEC’nin yarar1 konusunda bilgi verildi,

AEC kullanim siiresi konusunda bilgi verildi,

AEC’nim nasil giyilmesi gerektigi konusunda bilgi verildi,
AEC’na ne kadar siire ile ara verilecegi konusunda bilgi verildi,
AEC’nin ne zaman ¢ikarilacagi konusunda bilgi verildi

O00OO0OOODO

AEC giydirilmesinden sonra gelisebilecek komplikasyonlar konusunda bilgi verildi
Hastanin bacak boyu/ ¢ap1 6l¢iimlerinin yapilmasi(Ameliyattan 1 giin 6nce)

O Hastanin bacak boyu/cap1 6l¢iimleri yapildi.

O Hastanin bacak boyu/gapi 6l¢limleri yapilmadi.

Olgiimlere uygun ve AEC iireticisinin dnerdigi sekilde AEC’nin segilmesi.

O Hastaya iiretici firmanin 6nerdigi ¢orap giydirildi..........c..ccvvenneeee.

O Hastaya iiretici firmanin 6nerdigi ¢corap giydirilmedi.
Hastaya uygun olan AEC’nin sabah mobilizasyon Oncesi hasta yatar pozisyonda iken
giydirilmesi(mezuro ile hasta yatar pozisyonda ayak bilegi ¢evresi, bacak boyu ve bacak
cevresi her sabah 8.00-10.00 aras1 yapilmasi)
Hastanin hastanede yattig1 siire boyunca AEC kullaniminin her sabah (8.00-10.00 arasi)
kontrol edilmesi.
Hastada AEC’na baghi bir komplikasyon (AEC’ye bagl alerjik reaksiyon, ciltde
kabariklik, noropati gelismesi vs.) varliginda AEC’na son verilmesi.

O Hastada AEC’na bagli bir komplikasyon gelismedi.

O Hastada AEC’na bagl komplikasyon gelisti. Belirtiniz...........cc.ccocveevenenne.
Hastanin ameliyat sonrast 10. glinde AEC ¢ikarmasi sdylenmesi ve hastaya telefonla
aranarak hatirlatilmasi.
Hastanin ameliyat sonras1 21.giinde (siiturlar alinmaya geldiginde) VTE komplikasyonlar
acisindan degerlendirilmesi.
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EK-2. Akademik Kurul Karari

T.C.
CUKUROVA UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI EnsTiTOSD
HEMSIRELIK ANABILIM DALI AKADEMIK KURUL KARARI

slants Tarihi: 2R/08/2019 | Toplanti Sayisiz 14 [ Karar Sayisi:04 ]

Aemsirelik Anabilim Dali Akademik Kurulu Hemsgirelik Anabilim Dali Bagkam Dog. Dr. Evsen
MAZIK baskanhginda toplanarak asafidaki karari almgtir.

KARAR NO 2 C.U. Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali Ogretim Uyesi Dog. Dr. Sevilay
ERDEN YUKSEKKAY A 'min 22.08.2019 tarihli dilekgesi hakkinda gﬂrﬂﬁﬂldl'l.

Damsmanhgim Dog. Dr. Sevilay ERDEN YOKSEKKAYA'mn yaptii Yilksek Lisans 8frencisi Ismail
Furkan BASIBOYUK'in * Diz Anroplastisi Uygulanan Hastalarda Anti-Emboli Corabi Kullamm
Protokolinin Erken Dénem Vendz Tromboemboli Gelisimi Uzerine Etkisi® bashkl yilksck lisans tez
galigmasi igin Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul lzninin alnmasinm kabuliine oy birligi ile

karar verilmistir.
L4 -
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EK-3. Etik Kurul Onay1

T.C. CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

| __Tﬂplﬂl‘ﬂ.l Sayist - | Tarih ]

4 Eylul 2019 i

L= | |

KARAR NO 30- Qukurova Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Anabilim
Dab’nda, Dog. Dr. Sevilay Erden Yilksekkaya yénetiminde, Ismail Furkan Bagsibilyilk
tarafindan ytriitiilmesi Ongériilen, “Diz Atroplastisi Uygulanan Hastalarda Anti - Emboli
(Corabn Kullanim Protokoliiniin Erken Dénem Vendz Tromboemboli Gelisimi Uzerine Etkisi”

bashikh vitksek lisans tez projesi arastirma etigl yoniinden degerlendirildi. Toplantiya katilan

tvelerin oybirligivle uygun olduguna karar verildi.

51



EK-4. Arastirmanin Yiiriitiildiigii Kurumun Resmi izin Yazis1

LU

[

ARy T.C.
o AT A CUKUROVA UNIVERSITESI
3 \b = Baleal Hastanesi Baghekimiigi
=y s

Say1 186491 20-044/
Konu : Uygulama Leni (Ismail Furkan
BASIBUYUK)

CUKUROVA UNIVERSITESI REKTORLOGUNE
{Dgrenci Isleri Daire Baskanhg)

gi  :27224817 - 13102019 tarihli, 149421 sayih ve "Uygulama [zni (ismail Furkan
BASIBUYUK)" konulu yaz,

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitisi Hemsirelik Anabilim Dal viiksek lisans
Ggrencisi lsmail Furkan BASIBUYUK in "Diz Anroplastisi Uygulanan Hastalarda Anti-Emboli
Corabt  Kullamm Protokoliiniin  Erken Dénem  Vendz Tromboemboli Gelisimi Uszerine
Etkisi"baghkl tez galigmasm Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Balcal Hastanesi Saghk
Uygulama ve Arastirma Merkezi (Hastane) Ortopedi ve Travmatoloji Amnabilim Dalinda
yapmasi Baghekimligimizee uygun gonilmistir,

Bilgilerini ve gerefiini arz ederim,

e-imrzalrdrr
Prof.Dr. Tamer Ceval iNAL
Baghekim
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EK-5. Deney Grubu Aydinlatilmis Onam Formu

Arastirmacinin Aciklamasi
Total Diz Protezi uygulanacak olan hastalarla ilgili anti emboli ¢orabi uygulamasina

yonelik bir ¢alisma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Diz Artroplastisi Uygulanan Hastalarda
Anti-Emboli Corabi Kullanim Protokoliiniin Erken Doénem VendzTromboemboli Gelisimi

Uzerine Etkisi”dir.

Bu calismaya katilmanizi Oneriyoruz fakat calismaya katilip katilmama konusunda
serbestsiniz. Caligmaya katilma goniilliilk esasina dayanmaktadir. Kararimizi vermeden &nce
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalayimiz.

Bu arasgtirmayi yapmak istememizin nedeni total diz protezi ameliyatindan sonra
gelismesi muhtemel damar pihti olusumunu (vendztromboembolizm) azaltma veya gidermeye
yonelik piht1 6nleyici ¢orabin (anti emboli gorap) etkili olup olmadigim incelemektir.Cukurova
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali ve Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali’nin ortak katilimi ile gergeklestirilecek olan
bu calismaya katilmaniz arastirmanin basarisi agisindan énemlidir.

Calismay:r kabul ederseniz arastirmaci Ismail Furkan BASIBUYUK  tarafindan
ameliyattan o6nce 1.glinden baglayarak piht1 6nleyici ¢orap icin uygun bacak 6l¢iimleri ve ayak
bilek ol¢timleri alinacaktir. Uygun g¢orap giydirildikten sonra ameliyattan sonra 0.giin ¢orap
cikarilmayacaktir. Hastanede yattiginiz siire boyunca (ortalama 5 giin) ameliyattan sonra 1.giin
gece saat 23:00 de corabin ¢ikarilmasi saglanacak ve sabah saat 08:00 de tekrardan giydirilmesi
saglanmis olup hastanin giinlilk damarda pihti olusumu agisindan degerlendirilmesi yapilacak
ve kayit edilecektir. Hastaneden taburcu olduktan sonra arastirmaci tarafindan ameliyattan sonra
10.gilinde size telefon edilecek ve piht1 dnleyici ¢orabi ¢ikarmaniz istenecektir. Daha sonrasinda
21.glinde poliklinikte kontrole geldiginizde damar piht1 acisindan degerlendirilmesi
yapilacaktir.

Tiim bu islemler sirasinda toplanan veriler kayit edilecektir.Sizinle ilgili bilgiler gizli
tutulacak,ancak ¢aligmanin kalitesini denetleyen gorevliler,etik kurullar ya daresmi makamlarca
geregi halinde incelenecektir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir.Calismaya
katilmaniz durumunda size herhangi bir 6deme de yapilmayacaktir.Bu g¢alismaya katilmak

tamamen istege baglidir ve reddettiginiz taktirde size uygulanan tedavi ve bakimda hicbir
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degisiklik olmayacaktir.Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekme hakkina da
sahipsiniz.
Hasta/Hasta Yakin1 Beyam

Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’'nda yiiksek lisans g¢alismasi yapan hemsire Ismail
Furkan BASIBUYUK tarafindan arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi.Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya katilimei olarak
davet edildim.

Arastirmaya katildigim taktirde arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastima swrasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum.Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimim korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.Bana da bir 0deme
yapilmayacaktir.Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmaya bilirim.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilar ile anlamig bulunmaktayim.Bu konuda yapilan

daveti kabul ediyorum.

Hasta/Hasta Yakim
Adisoyadi:
Adres:

imza:

Hasta/Hasta Yakim ile Goriisen Arastirmaci

Adsoyad,iinvami: Hemsire Ismail Furkan Basibiiyiik

Adres: Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Tel.is:0322 338 6060-3329

Imza:
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EK-6. Kontrol Grubu Aydinlatilmis Onam Formu

Arastirmacinin Aciklamasi

Total Diz Protezi uygulanacak olan hastalarla ilgili anti emboli ¢orab1 uygulamasina
yonelik bir ¢calisma yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Diz Artroplastisi Uygulanan Hastalarda
Anti-Emboli Corabi Kullanim Protokoliiniin Erken Doénem VendzTromboemboli Gelisimi

Uzerine Etkisi”dir.

Bu caligmaya katilmamizi Oneriyoruz fakat caligmaya katilip katilmama konusunda
serbestsiniz. Caligmaya katilma goniilliikk esasina dayanmaktadir. Kararimizi vermeden &nce
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
aragtirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz.

Bu arastirmayi yapmak istememizin nedeni total diz protezi ameliyatindan sonra
gelismesi muhtemel damarda pihtt olusumunu (vendztromboembolizm) azaltma veya
gidermeye yonelikpihtt Onleyici g¢orabin (anti emboli ¢orabi) etkili olup olmadigim
incelemektir.Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali ve Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali’nin ortak katilimi ile
gerceklestirilecek olan bu calismaya katilmaniz aragtirmanin basarist agisindan 6nemlidir.

Eger calismaya katilmayi kabul ederseniz ameliyat sonrasi klinikte uygulanan rutin
tedavi ve bakimdan yararlanacaksiniz. Hemsire Ismail Furkan BASIBUYUK tarafindan piht:
onleyici ¢orabin nasil giyilmesi gerektigine yonelik size bilgi verilecektir.Ameliyattan sonra
ortalama 5 giin boyunca belirli araliklarla damarda piht1 belirti ve bulgular degerlendirilecek ve
kayit edilecektir. Daha sonrasinda ise ameliyattan sonra 21.giinde poliklinik
kontrolliindeverileriniz tekrar degerlendirilip kayit edilecektir.

Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak, ancak calismanin kalitesini denetleyen gorevliler,
etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu caligmaya katilmaniz igin sizden herhangi bir {icret istenmeyecektir. Calismaya
katilmaniz durumunda size 6deme de yapilmayacaktir.

Bu ¢aligmaya katilmak tamamen istege baglhdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan
tedavi ve bakimda higbir degisiklik olmayacaktir. Yine ¢aligmanin herhangi bir asamasinda
onayimizi ¢cekme hakkina da sahipsiniz.

Katilimcinin Beyam
Cukurova Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii Cerrahi

Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali’'nda yiiksek lisans calismasi yapan hemgire Ismail
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Furkan BASIBUYUK tarafindan arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya katilimci olarak
davet edildim.

Arastirmaya katildigim taktirde arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da bliyiik 06zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimim korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmaya bilirim.

Arastirmanin uygulanmasindan dolay1 saglik sorunu ile karsilagirsam her tiirlii tibbi
miidahalenin yapilacagi konusunda gerekli giivence bana verildi.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve
katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmig degilim.
Eger calismaya katilmayi kabul etmezsem bu durumun tedavi ve bakimimi etkilemeyecegini
biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer alma
kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul
ediyorum.

Hasta/Hasta Yakini
Adisoyadi:
Adres:

imza:

Hasta/Hasta Yakim ile Goriisen Arastirmaci

Adu,soyadi,iinvam:Hemgire Ismail Furkan Basibiiyiik

Adres: Cukurova Universitesi Balcali Hastanesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi
Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi

Tel.is:0322 338 6060-3329

Imza:
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EK-7. Ek Cizelge 1. PE Bulgularinin Zamanlara Gore Dagilimlar:

izlem
Postop
PE A
Bulgulan P P
Preop | O.giin | 1.glin | 2.glin | 3.giin | 4.glin | 5.glin | 21.glin
Raller
Deney - - - - - - - - 0,999
0,999
Kontrol - - - - - - - - 0,999
Batic1 Gogiis Agrisi
Deney - - - - - - - - 0,999
0,999
Kontrol - - - - - - - - 0,999
Hemoptizi
Deney - - - - - - - - 0,999
0,999
Kontrol - - - - - - - - 0,999
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Ortalama ekstremitede agn siddeti

EK-8. Sag Ekstremite Agr1 Siddeti Degisim

20
== Deney Grubu
== |Control Grubu
1.5
1,0
L]
]

Preop Postop 1.gln 2.gln 3.gln 4.gdn 5.gin 21.gln
0.gln
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Ortalama ekstremitede agn siddeti

3.0

25

2,0

1,5

1,0

EK.9. Sol Ekstremite Agr1 Siddeti Degisim

= Deney Grubu
= |Control Grubu

Preop Postop 1.giin
0.giin

2.glin
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Hasta orani (%)
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EK.10. Deney ve Kontrol Gruplarinda Antiemboli Corap

Memnuniyetsizlik Sebeplerinin Dagilimi

M corabin zor giyilmesi
M corap giyildikten sonra agri ve uyusuklugun artmasi
m ¢orap giyildikten sonra kasinti olugsmasi

M corap giyildikten sonra tekrardan asagi kaymasi ve
kingsikhk olmasi
M corap giyildikten sonra parmakta ve ayakta sislik
olusturmasi
1 gorap giyildikten sonra sikilik ve sicaklik hissi 40 40 40
olusturmasi

Deney Kontrol
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EK.11. Randomize Kontrollii Calismada Kontrol ve Deney Gruplarina

Rasgele Hasta Atamasi

Grup 1 Grup 2
1 3 1
2 5 2
3 7 4
4 12 6
5 15 8
6 16 9
7 19 10
8 22 11
9 23 13
10 26 14
11 27 17
12 29 18
13 30 20
14 31 21
15 32 24
16 35 25
17 36 28
18 38 33
19 39 34
20 40 37
21 42 41

Grup 1= Deney Grubu
Grup 2= Kontrol Grubu
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