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Total ayak bilegi artroplastisinde yara iyilesmesini ongormede
oksijen tensiometresinin rolii

Oxygen tensiometry as a predictor of wound healing in total ankle arthroplasty

Daniel C. FARBER," James K. DeORIO"

Mayo Klinigi, Ortopedik Cerrahi Boliimii, Jacksonville, FL, ABD

Amag: Total ayak bilegi artroplastisi tipik olarak, yara iyiles-
me sorunlart i¢in bir risk olusturdugu bilinen, ayak bilegine
anterior yaklasimi icerir. Bu calismada, total ayak bilegi art-
roplastisi uygulanan hastalarda yara iyilesme sorunlarini 6n-
gormede oksijen tensiometresi kullaniminin rolii arastirildi.

Calisma plam: Ug yillik bir siire i¢inde kurumumuzda
STAR (Scandinavian Total Ankle Replacement) ile total
ayak bilegi artroplastisi uygulanan 25 hastada, transkiitanoz
oksijen tensiometresi sonuglarinin ameliyat sonrasi yara iyi-
lesme sorunlariyla iligkili olup olmadig aragtirildi. Transkii-
tanoz oksijen olglimleri tiim hastalarda ameliyat sonrasinda
ve her iki ayak bileginden yapildi. Yara iyilesmesinde sorun
goriilen hastalar ile sorunsuz iyilesen hastalar karsilagtirildi.

Sonuclar: Ameliyat sonrasinda yedi hastada (%28) yara
iyilesme sorunu, bes hastada (%20) ise erken dénemde
eritem goriildii. Tyilesme sorunu bes hastada gec iyilesme,
iki hastada ayrisma seklindeydi. Uc hastada, ameliyat edi-
len tarafta transkiitan6z oksijen tansiyonu 40 mmHg nin
altinda (yetersiz oksijenasyon esigi) bulundu; bunlarin
birinde yara iyilesme sorunu vardi; diger ikisinde yoktu.
Esik 50 mmHg olarak alindiginda ise, yedi hastada (%28)
diisiik degerler elde edildi; bunlarin ikisinde yara iyiles-
me sorunu goriildii. Oksijen dlctimleri agisindan, yara iyi-
lesmesi sorunu olan ve olmayan hastalar arasinda anlamli
fark yoktu (p=0.3).

Cikarimlar: Total ayak bilegi artroplastisinden sonra yara
iyilesme komplikasyonu riskinin 6ngoriilmesinde transkii-
tanoz oksijen Ol¢timiiniin yeri olmadig1 sonucuna varildi.
Cerrahi Oncesinde hastanin nabizlar1 yeterliyse, ameliyat
sonrasi yara iyilesmesi sorunlarinin sorumlusu, bolgeye
kan desteginden ziyade ciltte uygulanan agir1 yiizeyel trak-
siyon sonucu olusan travmadir.

Anahtar sozciikler: Ayak bilegi eklemi/cerrahi; artroplasti, rep-
lasman; kan gazi monitdrizasyonu, transkiitan; oksijen; ameliyat
sonrasi komplikasyon; yara iyilesmesi.

Objectives: Total ankle arthroplasty (TAA) typically in-
volves an anterior approach to the ankle that has been shown
to have a risk for wound healing problems. We explored the
possibility of using oxygen tensiometry as a predictor of in-
cision healing problems in patients undergoing TAA.

Methods: The study included 25 patients who underwent TAA
with the Scandinavian Total Ankle Replacement (STAR) sys-
tem at our institution during a three-year period. Transcutane-
ous oxygen measurements of both ankles were obtained post-
operatively to determine whether the results of transcutaneous
oxygen tensiometry correlated with wound healing problems.
Patients with wound healing problems were compared with
those who had an uneventful incision healing.

Results: Seven patients (28%) had wound healing problems
after TAA, and five patients (20%) had early wound erythe-
ma. Wound healing problems included delayed healing in
five patients and dehiscence in two patients. Three patients
had transcutaneous oxygen tension of less than 40 mmHg
(a threshold for impaired skin oxygenation) on the opera-
tive side, of whom one had healing difficulty whereas two
did not. When the threshold was extended to 50 mmHg,
seven patients (28%) had low readings, two having wound
healing problems. There was no significant difference with
respect to oxygen measurements between patients with and
without wound healing problems (p=0.3).

Conclusion: Oxygen tensiometry is not thought to be use-
ful for predicting patients at risk for postoperative wound
healing complications after TAA, suggesting that, if ade-
quate pulses are present before surgery, the trauma of using
excessive superficial traction on the skin during surgery is
more responsible for wound healing problems than the un-
derlying blood supply.
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gas monitoring, transcutaneous; oxygen; postoperative complica-
tions/etiology; wound healing.
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Total ayak bilegi artroplastisi (TAA) sonrasinda
yara iyilesmesi sorunlari goriilir™® ve bu kompli-
kasyona neden olan pek cok faktor vardir. 1970’1li ve
1980’li yillarda, ayak bilegi replasmani yapilan hasta-
larda yara iyilesme sorunu %40’lara varan oranlarda
goriilmekteydi.” Yeni ¢alismalarda da yiiksek oranlar
bildirilmektedir: Anderson ve ark.nin'” ¢aligmasinda
51 ayak bileginin beginde yara iyilesme sorunu gorii-
lirken, Wood ve Deakin’in!'!! caligmasinda bu sorun
“en sik goriilen komplikasyon” olarak tanimlanmis-
tir. Bununla birlikte, cerrahin deneyimi arttikca yara
komplikasyonlarinda da diisiis goriilmektedir; bu du-
rum kan dolagimindan bagka faktorlerin de bu kompli-
kasyonlarin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugunu diisiin-
diirmektedir. Agility ayak bilegi replasmani (DePuy
Orthopaedics, Warsaw, Indiana, ABD) uygulanan
ardigtk 50 hastayla yapilan bir caligmada, hafif yara
komplikasyonlari ilk 25 replasmanda altiyken, sonraki
25 replasmanda ikiye diismiistiir.”’ ABD’de yapilan Is-
kandinav Total Ayak Bilegi Replasmani (Scandinavian
Total Ankle Replacement-STAR); W. Link GmbH &
Co.,Hamburg, Almanya) caligsmasinda, ilk beg ayak bi-
legi replasmani daha sonraki beg replasmanla on farkl
bolgede karsilastirilmistir.'” Her bolge icin, ilk bes
ayak bileginde perioperatif yara sorunu olugma olasili-
&1, ikinci besten 3.2 kat daha fazla bulunmusgtur (%95
giiven araligi, 1.5-6.8; p=0.002). Yara iyilesme siiresi
onceki grupta, sonraki gruptan bir hafta daha uzun ol-
mustur (4.5 ve 3.5 hafta, p=0.46). Yara iyilesme soru-
nu orani ilk bes hastada %35, sonraki beg hastada ise
%15 bulunmustur.'? Agir1 cilt retraksiyonu, yumusak
doku ortiisiiniin yetersizligi, dnceki ameliyatlara bagl
nedbe dokusu, eklem distraksiyonuna bagl: cilt geril-
mesi, turnike iskemisi, tendindz yapilarin cilt altindaki
belirginligi ve yetersiz subkiitan doku gibi faktorlerin
tiimiiniin de yara iyilesme sorunlarinda pay1 olabilir.
Yara sorunlar1 revizyon, fiizyon ve hatta amputasyona
neden olabilecek derin enfeksiyon agisindan ciddi risk
olusturur. Amerikan Gida ve Ilag Dairesi tarafindan
yiriitillen STAR ayak bilegi calismasinda 158 ayak
bilegi replasmani yapilmigtir.¥) Bunlardan 25 hasta-
da (%15.8) yumusak doku 6demi, yedi hastada (%4.4)
enfeksiyon ve 32 hastada (%20.3) cesitli yara sorunlar1
goriilmiigtiir. Dolayisiyla, yara komplikasyonlarini en-
gellemek icin alinabilecek her 6nlem total ayak bilegi
replasmani uygulanan hastalar i¢in yararli olabilir.

Calismamizda, deri oksijenasyonunun yara komp-
likasyonu riski tasiyan hastalar1 ameliyat oncesinde
ongormede kullanilip kullanilamayacagi arastirildi.

Transkiitan6z oksijen tensiometresi, canli ampu-
tasyon seviyelerini belirlemede yaygin kullanim ala-
n1 bulmustur; ancak TAA’daki rolii arastirilmamuistir.
Johnson ve ark.nin!™ deri oksijenasyonunun total diz
artroplastisindeki kullanimini aragtirdiklar1 ¢aligma-
sindan esinlenerek, biz de, total ayak bilegi replasmani
uygulanan hastalarimiz1 gézden gecirdik ve yara iyi-
lesmesi sorunu olan hastalarda ayni zamanda yetersiz
deri oksijenasyonu olup olmadigini belirlemek i¢in
transkiitanoz oksijen tansiyonlarini1 (TCPO,) dl¢tiik.

Hastalar ve yontem

Ug yillik bir siire¢ icinde TAA uygulanan hasta-
lar1 belirledik. Ameliyat sonrasi kontrollerde hastalara
yara iyilesme sorunlar1 olup olmadig1 soruldu ve ka-
yitlar1 gozden gegirildi. Hastalar iglemle ilgili bilgilen-
dirilip onaylar1 alindiktan sonra, asagida belirtilen besg
bolgede transkiitandz oksijen testi yapildi (Novametrix
model 840, Novametrix Medical Systems, Connecti-
cut, ABD): gogiis (kontrol), yara merkezindeki ame-
liyat izinin medial ve lateral taraflar1 ve saglam ayak
bileginde bunlara karsilik gelen bolgeler. Calisma
protokolii Mayo Klinigi yerel etik komitesi tarafindan
onaylandi. Veriler incelenerek diisiik TCPO, ile yara
iyilesmesi arasindaki iligki arastirildi.

Sonuclar

Caligma icin 25 hasta (11 erkek, 14 kadin) uygun
bulundu. Bunlarin yedisinde (%28) TAA sonrasinda
yara iyilesme sorunlari yagsanmisti ve bes hastada
(%20) erken donemde eritem goriilmiistii. Tyilesme
sorunu, hastalarin besinde (%20) gec¢ iyilesme, iki
hastada (%8) ayrisma seklindeydi. Yaranin ge¢ iyi-
lestigi bes hastada iyilesme sirasiyla 5, 8, 10 ve 16 (2
hasta) hafta stirmiistii. Ayrigma goriilen iki hastanin
birine kismi kalinlikta deri grefti uygulanmis, dige-
rinde yara ikincil iyilesmeye birakilmisti. Baglangic-
ta yara etrafinda eritem geligen tiim hastalar iglemden
sonra dort hafta i¢inde diizelmisti.

Ameliyat edilen tarafta TCPO, degeri ii¢ hastada
40 mmHg’nin altinda bulundu; bunlarin birinde yara
iyilesme sorunu vardi, diger ikisinde yoktu. Olgiilen
diisiik degerlerin hepsi kesinin medial tarafina aitti.
Esik degeri 50 mmHg olarak alindiginda ise yedi
hastada (%28) ameliyat edilen tarafta diisiik degerler
elde edildi; bunlarin ikisinde yara iyilesme sorunu
goriillmiistli, dordiinde (16%) yara iyilesme sorunu
c¢ikmamusti, birinde ise eritemle birlikte hafif gec iyi-
lesme goriilmiistii (4 hafta).
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Sekil la'da, yara iyilesme sorunu olan ya da olma-
yan hastalarda medial deri oksijenasyonu agisindan bir
egilim olmadig1 gosterilmistir. Wilcoxon sira toplam
testi ile istatistiksel degerlendirme yapildiginda da,
yara iyilesme sorunu olan ve olmayan hastalar arasin-
da kesinin medial tarafindan elde edilen mutlak deger-
ler acisindan anlamli fark saptanmadi (p=0.3). Lateral
tarafta yapilan degerlendirmelerde ise (Sekil 1b), ilging
sekilde, yara iyilesme sorunu olan hastalarin daha yiik-
sek deri oksijenasyonuna daha fazla egilim gosterdigi
goriildii (p=0.08), fakat bu da anlaml1 degildi.

Hastalarin bolgesel perfiizyon indeksleri de he-
saplandi. Bu indeks, ayak bilegindeki oksijen tansiyo-
nunun gogiisteki oksijen tansiyonuna (gogiis insanda
deri oksijen tansiyonunun en yiiksek oldugu bolgedir)
boliinmesiyle elde edilen normallestirilmig bir orandir.
Onemli yara iyilesme sorunu olan dért hastanin ikisin-
de bolgesel perfiizyon indeksi sirastyla 0.53 ve 0.39°dan
azdi. Eritem geligen bir hastada bu oran medial tarafta
0.45, lateral tarafta 0.36 idi. Bagka higbir hastada ame-
liyat edilen tarafta 0.60’tan diisiik deger elde edilmedi.
Sorunsuz ve eritem gelismeyen hastalarda elde edilen
ortalama deger ise 0.92 idi. Yara iyilesme sorunu olan
hastalarda bulunan ortalama deger ise 0.77 idi ve fark
anlaml degildi (p=0.76). Ameliyat edilmeyen tarafa
ait degerler icin herhangi bir egilim gozlenmedi.

Tartisma

1987°de Taylor ve Palmer!™ anjiyozom kavramini
ortaya atmislardir. Anatomik calismalarinda anjiyo-
zomlari, deri ve kemik arasindaki her cilt katmaninin
yonelen kaynak arterler ve damarlar tarafindan bes-
lenen {icboyutlu vaskiiler alanlar olarak tanimlamais-
lardir. Daha sonra Taylor ve Pan'' deri, kemikler ve
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cogu kasa iki ya da daha fazla anjiyozomdan dallanma
oldugunu bulmuslardir; ancak bacagin 6n yiiziindeki
kaslarin sadece tek bir anjiyozomdan beslenmeleri ne-
deniyle 6zel bir durumlar1 vardi. Kaynak damarlarda-
ki baglangic noktalarindan c¢ikan damarlar, bacaktaki
bag doku yapisini takip ederek cilde ulagir. Bacagin
kas icermeyen distal tarafinda, damarlar tendonlar ara-
sindaki bag dokudan gegerek yiizeye ulasir. Anterior
tibial arterden bacagin 6n yiizeyine giden cilt damar-
larmin seyirleri, olgularin %14.5’inde tibia ve tibialis
anterior (TA) arasindan, %38.7’sinde TA ve ekstansor
digitorum longus (EDL) arasindan, %22.5’inde TA ve
ekstansor hallusis longus (EHL) arasindan, %6.4’tinde
EHL ve EDL arasindan, %17.7’sinde ise EDL ve pe-
roneal tendonlar arasindandir."! Sadece bir anjiyozom
tarafindan beslenen anterior ayak bileginden girilme-
si ve olgularin %61.2sini ilgilendiren TA ve ekstan-
sor kaslar arasindan cilde yonelen perforatorlere zarar
verilmesi [TA’dan EDLye (38.7%) + TA'dan EHLye
(22.5%) = 61.2%] cilt kesisinin zaman zaman ge¢ iyi-
lesmesinin nedeni olabilir.

Oksijen tensiometresi, amputasyon yapilacak has-
talarda yara iyilesme potansiyelinin degerlendirilme
araci olarak kapsamli bigimde arastirilmigtir."* Ya-
ralari iyilestirebilecek esik TCPO, degeri 40 mmHg
olarak belirlenmistir.'"”! Ayrica, 30,21 20,1819221 ye
1524 mmHg esik degerleri de onerilmistir. Johnson
ve ark.'"¥ total diz artroplastisi uygulanan hastalarda
yara kenarlarinin iyilesme potansiyelini aragtirmig-
lardir. Total diz artroplastisinde yaranin medial tara-
finda, anjiyozomik vaskiiler dagilimla uyumlu olarak
daha yiiksek TCPO, bulmuglardir. Ameliyat sonra-
sinda cilt TCPO, degerlerinde, lateral tarafta medial
taraftan daha belirgin olmak ilizere 6nemli diisiisler
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Sekil 1. Total ayak bilegi artroplastisi uygulanan hastalarda kesinin (a) medial tarafinda ve (b) lateral tarafinda trans-

kitan6z oksijen gerilimi (TCPO,).



384

Acta Orthop Traumatol Turc

goriilmiistiir. Uzun siireli yara hipoksisi olan hastalar-
da yarada enfeksiyon ya da iyilesme sorunlari ortaya
cikmuistir. Oksijen verilmesi bu hipoksik degisimlerin
bir kisminin diizelmesini saglamigstir.™ Calismamiz-
da bu bilgileri TAA’ya uyarlamay: diisiindiik; ¢iinkii
yara iyilesmesindeki sorunlar bu iglemin ciddi bir
komplikasyonu olarak tanimlanmaigtir.

Tarnskiitandz oksijen tensiometresi, ayak ve ayak
bileginde uygulanan diger islemlerle ilgili olarak da
deri perfiizyonunun degerlendirilmesinde kullanil-
mustir. Poynton ve O’Rourke®® Asil tendonunu ¢ev-
releyen ciltteki kan dolagimini incelemislerdir. Ayak
bilegi plantar fleksiyonunun 20 dereceden 40 dere-
ceye c¢ikarilmasinin TCPO,’de %49’a kadar diisiise
neden oldugunu bulmuglardir. Asil tendonuyla ilgi-
li iglemlerden sonra, ayak bilegi pozisyonunun yara
iyilesmesini etkileyebilecegi sonucuna varmiglardir.
Dogrudan TAA’ya uygulanabilir olmasa da, bu calig-
ma, pozisyon degisiklikleri yan1 sira TCPO,’nin de
yara iyilesmesinde 6nemli rol oynadigini ortaya koy-
mustur.

Ol¢iim yontemleri ve sartlar1 da dlciilen TCPO,
degerlerinin giivenirligini etkileyebilir. Moosa ve
ark " ekstremitenin bagimli bir pozisyona getiril-
mesinin bile TCPO, degerlerini yiikselttigini bul-
muglardir. Bu nedenle, yapay olarak yiiksek degerle-
re yol agmamak i¢in hastalarimizdaki 6l¢timler hasta
sirtiistii pozisyonda iken alinmigtir. Bu yaklasim,
total ayak bilegi replasmanindan sonra yara iyiles-
mesi icin 0zel bir 6nem tagimaktadir; clinkii, ameli-
yat sonrasi erken donemde hastalarimiza ameliyatl
ekstremiteyi miimkiin oldugunca yukarida tutma-
lar1 (ayak parmaklar1 burnun yukarisina) soylenir.
Bu hareket sismeyi onler ve derin ven trombozunun
Onlenmesinde mekanik bir destek gorevi goriir.?®
Moosa ve ark.,””! Johnson ve ark.!' ve digerleril!®>4
gibi, ice cekilen oksijenin TCPO,’yi yiikselttigini
de bulmuslardir. Bu durumda, oksijen tedavisinin
yara iyilesmesine olumlu etkisi olabilir. Rooke ve
Osmundson®®”! tek bir TCPO, 6l¢iimiiniin giivenilir
olabilecegini gostermistir. Prob yerlesimindeki bazi
degisikliklere ragmen, calismalarinda tekrarlanan
Olclim sayis1 %25’in altinda kalmigstir. Bu bulgunun
calismamiz icin 6zel bir 6nemi vardir; ¢iinkii, total
ayak bilegi replasman1 uygulanan hastalarin bir¢cogu
cerrahi islemlerinin yapilacagi hastanemize gelmek
icin uzun mesafeler kat etmek durumundadirlar ve
ek olgiimler icin tekrarlanacak ziyaretler kendileri
i¢in ciddi bir sorun olacaktir.

Diigiik TCPO,’nin yara iyilesmesinde rolii ola-
bilecegi hipotezi umut verici olmasina ragmen,
calismamizda yara iyilesmesi sorunlarini 6ngor-
medeki etkisini goremedik. Calismamiz hastalar1
ameliyat sonrast degerlendirmemiz bakimindan ki-
sithidir. Ancak, ameliyat sonrasi yapilacak olciimle-
rin TCPO,’deki degisimleri daha keskin bir gekilde
ortaya koyacagini diisiindiik. Ayrica, tiim hastalarda
ameliyata girmeden Once klinik olarak agik bicimde
kanlanma vardi. Hepsinde palpabl anterior ve poste-
rior tibial nabizlar alinmisti. Dolayisiyla, bu hasta-
larda yara iyilesmesi i¢in yeterli kan destegi oldugu
kabul edilmigsti ve TCPO, degerlerinin olsa olsa dar
bir normal aralikta seyredecegi diisiiniilmiis olabilir-
di. Bunun disinda, hasta sayis1 azdi, ¢linkii, Ameri-
kan Gida ve Ilag Dairesi STAR ayak bilegi calismasi
kapsaminda, kidemli bir cerrahin (JKD) yapabilecegi
ayak bilegi ameliyatlarinin sayist sinirliydi.

Yara iyilesmesini bircok faktor etkileyebilir ve
TCPO, bu faktorlerden sadece biridir. Bircok ya-
zar, ameliyat sonrasinda yara iyilesmesini de iceren
komplikasyonlar1 6énleme yolu olarak, ameliyat sira-
sindaki iglemlerde modifikasyonlar 6nermistir.?"]
Bunlar retraksiyon siiresini ve kuvvetini en aza indir-
mek, sadece derin retraktorler kullanmak, cilt kenar-
larina miimkiin oldugu kadar az girisimde bulunmak,
turnikenin erken gevsetilmesi, ameliyat sonrasi yara
gerilimini ve cildin anterior tibialis iizerine basisini
azaltmak icin ayak bileginin atel veya al¢tyla 90° dor-
sifleksiyonda tutulmasi ve ameliyat sonrasi oksijen
vermektir. Bu tekniklerden herhangi biri ya da hepsi
savunulabilirse de, bunlar1 dogrulayan herhangi bir
calismaya rastlamadik. Bununla birlikte, yara sorun-
larinin tek bir cerrah tarafindan ameliyat edilen top-
lam ayak bilegi sayisinin artmasiyla beraber azaldig1
g6z Oniine alindiginda, bunun teknikle ilgili bir so-
run oldugunu diisliniiyoruz. Su anda, kidemli yazar
(JKD), yiizeyel retraktore gereksinimi azaltmak ama-
cryla, kesiden hemen sonra kapsiiler tabaka {izerine
derin bir retraktor (Gelpi ya da benzer bir alet) yerles-
tirerek deri retraksiyonunu sinirlamay1 amacliyor.

TCPO,’nin vaskiilopatili hastalarda amputasyon
seviyesini belirlemek icin kullanimi kabul gormiis
ve total diz artroplastisi ve diger kosullarda kullani-
mi1 aragtirilmig olsa da, TAA uygulanan hastalarda
TCPO,’ nin iyilesmeyi ongorebilecegine dair bir veri
bulmadik. Yara iyilesmesine etki eden diger faktorler
TCPO,’nin 6nemini golgeliyor ve cerrahi kesinin iyi-
lesmesindeki etkisini degerlendirmeyi zorlastiriyor
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da olabilir. Sonugta, eger klinik olarak kan destegi
yeterliyse, transkiitandz oksijen Ol¢iimiiniin, stan-
dart anterior kesiyle ayak bilegi replasmani uygula-
nan hastalarda yara iyilesmesi sorunlarini ongérme
yontemi olarak kullanilabilecegini diisiinmiiyoruz.
Bunun yerine, cilt seviyesinin derinine yerlestirilen
retraktorlerin bilingli kullanimini tavsiye ediyoruz.
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