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Total ayak bileği artroplastisinde yara iyileşmesini öngörmede 
oksijen tensiometresinin rolü

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

Daniel C. FARBER,* James K. DeORIO*

Amaç: Total ayak bileği artroplastisi tipik olarak, yara iyileş-
me sorunları için bir risk oluşturduğu bilinen, ayak bileğine 
anterior yaklaşımı içerir. Bu çalışmada, total ayak bileği art-
roplastisi uygulanan hastalarda yara iyileşme sorunlarını ön-
görmede oksijen tensiometresi kullanımının rolü araştırıldı.

Çalışma planı: Üç yıllık bir süre içinde kurumumuzda 
STAR (Scandinavian Total Ankle Replacement) ile total 
ayak bileği artroplastisi uygulanan 25 hastada, transkütanöz 
oksijen tensiometresi sonuçlarının ameliyat sonrası yara iyi-
leşme sorunlarıyla ilişkili olup olmadığı araştırıldı. Transkü-
tanöz oksijen ölçümleri tüm hastalarda ameliyat sonrasında 
ve her iki ayak bileğinden yapıldı. Yara iyileşmesinde sorun 
görülen hastalar ile sorunsuz iyileşen hastalar karşılaştırıldı.

Sonuçlar: Ameliyat sonrasında yedi hastada (%28) yara 
iyileşme sorunu, beş hastada (%20) ise erken dönemde 
eritem görüldü. İyileşme sorunu beş hastada geç iyileşme, 
iki hastada ayrışma şeklindeydi. Üç hastada, ameliyat edi-
len tarafta transkütanöz oksijen tansiyonu 40 mmHg’nin 
altında (yetersiz oksijenasyon eşiği) bulundu; bunların 
birinde yara iyileşme sorunu vardı; diğer ikisinde yoktu. 
Eşik 50 mmHg olarak alındığında ise, yedi hastada (%28) 
düşük değerler elde edildi; bunların ikisinde yara iyileş-
me sorunu görüldü. Oksijen ölçümleri açısından, yara iyi-
leşmesi sorunu olan ve olmayan hastalar arasında anlamlı 
fark yoktu (p=0.3). 

Çıkarımlar: Total ayak bileği artroplastisinden sonra yara 
iyileşme komplikasyonu riskinin öngörülmesinde transkü-
tanöz oksijen ölçümünün yeri olmadığı sonucuna varıldı. 
Cerrahi öncesinde hastanın nabızları yeterliyse, ameliyat 
sonrası yara iyileşmesi sorunlarının sorumlusu, bölgeye 
kan desteğinden ziyade ciltte uygulanan aşırı yüzeyel trak-
siyon sonucu oluşan travmadır.
Anahtar sözcükler: Ayak bileği eklemi/cerrahi; artroplasti, rep-
lasman; kan gazı monitörizasyonu, transkütan; oksijen; ameliyat 
sonrası komplikasyon; yara iyileşmesi.

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.
Key words: Ankle joint/surgery; arthroplasty, replacement; blood 
gas monitoring, transcutaneous; oxygen; postoperative complica-
tions/etiology; wound healing.
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Total ayak bileği artroplastisi (TAA) sonrasında 
yara iyileşmesi sorunları görülür[1-8] ve bu kompli-
kasyona neden olan pek çok faktör vardır. 1970’li ve 
1980’li yıllarda, ayak bileği replasmanı yapılan hasta-
larda yara iyileşme sorunu %40’lara varan oranlarda 
görülmekteydi.[9] Yeni çalışmalarda da yüksek oranlar 
bildirilmektedir: Anderson ve ark.nın[10] çalışmasında 
51 ayak bileğinin beşinde yara iyileşme sorunu görü-
lürken, Wood ve Deakin’in[11] çalışmasında bu sorun 
“en sık görülen komplikasyon” olarak tanımlanmış-
tır. Bununla birlikte, cerrahın deneyimi arttıkça yara 
komplikasyonlarında da düşüş görülmektedir; bu du-
rum kan dolaşımından başka faktörlerin de bu kompli-
kasyonların ortaya çıkmasında etkili olduğunu düşün-
dürmektedir. Agility ayak bileği replasmanı (DePuy 
Orthopaedics, Warsaw, Indiana, ABD) uygulanan 
ardışık 50 hastayla yapılan bir çalışmada, hafif yara 
komplikasyonları ilk 25 replasmanda altıyken, sonraki 
25 replasmanda ikiye düşmüştür.[7] ABD’de yapılan İs-
kandinav Total Ayak Bileği Replasmanı (Scandinavian 
Total Ankle Replacement-STAR); W. Link GmbH & 
Co., Hamburg, Almanya) çalışmasında, ilk beş ayak bi-
leği replasmanı daha sonraki beş replasmanla on farklı 
bölgede karşılaştırılmıştır.[12] Her bölge için, ilk beş 
ayak bileğinde perioperatif yara sorunu oluşma olasılı-
ğı, ikinci beşten 3.2 kat daha fazla bulunmuştur (%95 
güven aralığı, 1.5-6.8; p=0.002). Yara iyileşme süresi 
önceki grupta, sonraki gruptan bir hafta daha uzun ol-
muştur (4.5 ve 3.5 hafta, p=0.46). Yara iyileşme soru-
nu oranı ilk beş hastada %35, sonraki beş hastada ise 
%15 bulunmuştur.[12] Aşırı cilt retraksiyonu, yumuşak 
doku örtüsünün yetersizliği, önceki ameliyatlara bağlı 
nedbe dokusu, eklem distraksiyonuna bağlı cilt geril-
mesi, turnike iskemisi, tendinöz yapıların cilt altındaki 
belirginliği ve yetersiz subkütan doku gibi faktörlerin 
tümünün de yara iyileşme sorunlarında payı olabilir. 
Yara sorunları revizyon, füzyon ve hatta amputasyona 
neden olabilecek derin enfeksiyon açısından ciddi risk 
oluşturur. Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi tarafından 
yürütülen STAR ayak bileği çalışmasında 158 ayak 
bileği replasmanı yapılmıştır.[13] Bunlardan 25 hasta-
da (%15.8) yumuşak doku ödemi, yedi hastada (%4.4) 
enfeksiyon ve 32 hastada (%20.3) çeşitli yara sorunları 
görülmüştür. Dolayısıyla, yara komplikasyonlarını en-
gellemek için alınabilecek her önlem total ayak bileği 
replasmanı uygulanan hastalar için yararlı olabilir. 

Çalışmamızda, deri oksijenasyonunun yara komp-
likasyonu riski taşıyan hastaları ameliyat öncesinde 
öngörmede kullanılıp kullanılamayacağı araştırıldı.

Transkütanöz oksijen tensiometresi, canlı ampu-
tasyon seviyelerini belirlemede yaygın kullanım ala-
nı bulmuştur; ancak TAA’daki rolü araştırılmamıştır. 
Johnson ve ark.nın[14] deri oksijenasyonunun total diz 
artroplastisindeki kullanımını araştırdıkları çalışma-
sından esinlenerek, biz de, total ayak bileği replasmanı 
uygulanan hastalarımızı gözden geçirdik ve yara iyi-
leşmesi sorunu olan hastalarda aynı zamanda yetersiz 
deri oksijenasyonu olup olmadığını belirlemek için 
transkütanöz oksijen tansiyonlarını (TCPO2) ölçtük.

Hastalar ve yöntem

Üç yıllık bir süreç içinde TAA uygulanan hasta-
ları belirledik. Ameliyat sonrası kontrollerde hastalara 
yara iyileşme sorunları olup olmadığı soruldu ve ka-
yıtları gözden geçirildi. Hastalar işlemle ilgili bilgilen-
dirilip onayları alındıktan sonra, aşağıda belirtilen beş 
bölgede transkütanöz oksijen testi yapıldı (Novametrix 
model 840, Novametrix Medical Systems, Connecti-
cut, ABD): göğüs (kontrol), yara merkezindeki ame-
liyat izinin medial ve lateral tarafları ve sağlam ayak 
bileğinde bunlara karşılık gelen bölgeler. Çalışma 
protokolü Mayo Kliniği yerel etik komitesi tarafından 
onaylandı. Veriler incelenerek düşük TCPO2 ile yara 
iyileşmesi arasındaki ilişki araştırıldı.

Sonuçlar

Çalışma için 25 hasta (11 erkek, 14 kadın) uygun 
bulundu. Bunların yedisinde (%28) TAA sonrasında 
yara iyileşme sorunları yaşanmıştı ve beş hastada 
(%20) erken dönemde eritem görülmüştü. İyileşme 
sorunu, hastaların beşinde (%20) geç iyileşme, iki 
hastada (%8) ayrışma şeklindeydi. Yaranın geç iyi-
leştiği beş hastada iyileşme sırasıyla 5, 8, 10 ve 16 (2 
hasta) hafta sürmüştü. Ayrışma görülen iki hastanın 
birine kısmi kalınlıkta deri grefti uygulanmış, diğe-
rinde yara ikincil iyileşmeye bırakılmıştı. Başlangıç-
ta yara etrafında eritem gelişen tüm hastalar işlemden 
sonra dört hafta içinde düzelmişti.

Ameliyat edilen tarafta TCPO2 değeri üç hastada 
40 mmHg’nin altında bulundu; bunların birinde yara 
iyileşme sorunu vardı, diğer ikisinde yoktu. Ölçülen 
düşük değerlerin hepsi kesinin medial tarafına aitti. 
Eşik değeri 50 mmHg olarak alındığında ise yedi 
hastada (%28) ameliyat edilen tarafta düşük değerler 
elde edildi; bunların ikisinde yara iyileşme sorunu 
görülmüştü, dördünde (16%) yara iyileşme sorunu 
çıkmamıştı, birinde ise eritemle birlikte hafif geç iyi-
leşme görülmüştü (4 hafta).
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Şekil 1a’da, yara iyileşme sorunu olan ya da olma-
yan hastalarda medial deri oksijenasyonu açısından bir 
eğilim olmadığı gösterilmiştir. Wilcoxon sıra toplam 
testi ile istatistiksel değerlendirme yapıldığında da, 
yara iyileşme sorunu olan ve olmayan hastalar arasın-
da kesinin medial tarafından elde edilen mutlak değer-
ler açısından anlamlı fark saptanmadı (p=0.3). Lateral 
tarafta yapılan değerlendirmelerde ise (Şekil 1b), ilginç 
şekilde, yara iyileşme sorunu olan hastaların daha yük-
sek deri oksijenasyonuna daha fazla eğilim gösterdiği 
görüldü (p=0.08), fakat bu da anlamlı değildi.

Hastaların bölgesel perfüzyon indeksleri de he-
saplandı. Bu indeks, ayak bileğindeki oksijen tansiyo-
nunun göğüsteki oksijen tansiyonuna (göğüs insanda 
deri oksijen tansiyonunun en yüksek olduğu bölgedir) 
bölünmesiyle elde edilen normalleştirilmiş bir orandır. 
Önemli yara iyileşme sorunu olan dört hastanın ikisin-
de bölgesel perfüzyon indeksi sırasıyla 0.53 ve 0.39’dan 
azdı. Eritem gelişen bir hastada bu oran medial tarafta 
0.45, lateral tarafta 0.36 idi. Başka hiçbir hastada ame-
liyat edilen tarafta 0.60’tan düşük değer elde edilmedi. 
Sorunsuz ve eritem gelişmeyen hastalarda elde edilen 
ortalama değer ise 0.92 idi. Yara iyileşme sorunu olan 
hastalarda bulunan ortalama değer ise 0.77 idi ve fark 
anlamlı değildi (p=0.76). Ameliyat edilmeyen tarafa 
ait değerler için herhangi bir eğilim gözlenmedi.

Tartışma

1987’de Taylor ve Palmer[15] anjiyozom kavramını 
ortaya atmışlardır. Anatomik çalışmalarında anjiyo-
zomları, deri ve kemik arasındaki her cilt katmanının 
yönelen kaynak arterler ve damarlar tarafından bes-
lenen üçboyutlu vasküler alanlar olarak tanımlamış-
lardır. Daha sonra Taylor ve Pan[16] deri, kemikler ve 

çoğu kasa iki ya da daha fazla anjiyozomdan dallanma 
olduğunu bulmuşlardır; ancak bacağın ön yüzündeki 
kasların sadece tek bir anjiyozomdan beslenmeleri ne-
deniyle özel bir durumları vardı. Kaynak damarlarda-
ki başlangıç noktalarından çıkan damarlar, bacaktaki 
bağ doku yapısını takip ederek cilde ulaşır. Bacağın 
kas içermeyen distal tarafında, damarlar tendonlar ara-
sındaki bağ dokudan geçerek yüzeye ulaşır. Anterior 
tibial arterden bacağın ön yüzeyine giden cilt damar-
larının seyirleri, olguların %14.5’inde tibia ve tibialis 
anterior (TA) arasından, %38.7’sinde TA ve ekstansör 
digitorum longus (EDL) arasından, %22.5’inde TA ve 
ekstansör hallusis longus (EHL) arasından, %6.4’ünde 
EHL ve EDL arasından, %17.7’sinde ise EDL ve pe-
roneal tendonlar arasındandır.[15] Sadece bir anjiyozom 
tarafından beslenen anterior ayak bileğinden girilme-
si ve olguların %61.2’sini ilgilendiren TA ve ekstan-
sör kaslar arasından cilde yönelen perforatörlere zarar 
verilmesi [TA’dan EDL’ye (38.7%) + TA’dan EHL’ye 
(22.5%) = 61.2%] cilt kesisinin zaman zaman geç iyi-
leşmesinin nedeni olabilir.

Oksijen tensiometresi, amputasyon yapılacak has-
talarda yara iyileşme potansiyelinin değerlendirilme 
aracı olarak kapsamlı biçimde araştırılmıştır.[17-24] Ya-
raları iyileştirebilecek eşik TCPO2 değeri 40 mmHg 
olarak belirlenmiştir.[17] Ayrıca, 30,[21] 20,[18,19,22] ve 
15[24] mmHg eşik değerleri de önerilmiştir. Johnson 
ve ark.[14] total diz artroplastisi uygulanan hastalarda 
yara kenarlarının iyileşme potansiyelini araştırmış-
lardır. Total diz artroplastisinde yaranın medial tara-
fında, anjiyozomik vasküler dağılımla uyumlu olarak 
daha yüksek TCPO2 bulmuşlardır. Ameliyat sonra-
sında cilt TCPO2 değerlerinde, lateral tarafta medial 
taraftan daha belirgin olmak üzere önemli düşüşler 

Şekil 1. Total ayak bileği artroplastisi uygulanan hastalarda kesinin (a) medial tarafında ve (b) lateral tarafında trans-
kütanöz oksijen gerilimi (TCPO2).
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görülmüştür. Uzun süreli yara hipoksisi olan hastalar-
da yarada enfeksiyon ya da iyileşme sorunları ortaya 
çıkmıştır. Oksijen verilmesi bu hipoksik değişimlerin 
bir kısmının düzelmesini sağlamıştır.[25] Çalışmamız-
da bu bilgileri TAA’ya uyarlamayı düşündük; çünkü 
yara iyileşmesindeki sorunlar bu işlemin ciddi bir 
komplikasyonu olarak tanımlanmıştır.

Tarnskütanöz oksijen tensiometresi, ayak ve ayak 
bileğinde uygulanan diğer işlemlerle ilgili olarak da 
deri perfüzyonunun değerlendirilmesinde kullanıl-
mıştır. Poynton ve O’Rourke[26] Aşil tendonunu çev-
releyen ciltteki kan dolaşımını incelemişlerdir. Ayak 
bileği plantar fleksiyonunun 20 dereceden 40 dere-
ceye çıkarılmasının TCPO2’de %49’a kadar düşüşe 
neden olduğunu bulmuşlardır. Aşil tendonuyla ilgi-
li işlemlerden sonra, ayak bileği pozisyonunun yara 
iyileşmesini etkileyebileceği sonucuna varmışlardır. 
Doğrudan TAA’ya uygulanabilir olmasa da, bu çalış-
ma, pozisyon değişiklikleri yanı sıra TCPO2’nin de 
yara iyileşmesinde önemli rol oynadığını ortaya koy-
muştur.

Ölçüm yöntemleri ve şartları da ölçülen TCPO2 
değerlerinin güvenirliğini etkileyebilir. Moosa ve 
ark.[27] ekstremitenin bağımlı bir pozisyona getiril-
mesinin bile TCPO2 değerlerini yükselttiğini bul-
muşlardır. Bu nedenle, yapay olarak yüksek değerle-
re yol açmamak için hastalarımızdaki ölçümler hasta 
sırtüstü pozisyonda iken alınmıştır. Bu yaklaşım, 
total ayak bileği replasmanından sonra yara iyileş-
mesi için özel bir önem taşımaktadır; çünkü, ameli-
yat sonrası erken dönemde hastalarımıza ameliyatlı 
ekstremiteyi mümkün olduğunca yukarıda tutma-
ları (ayak parmakları burnun yukarısına) söylenir. 
Bu hareket şişmeyi önler ve derin ven trombozunun 
önlenmesinde mekanik bir destek görevi görür.[28] 
Moosa ve ark.,[27] Johnson ve ark.[14] ve diğerleri[18,24] 
gibi, içe çekilen oksijenin TCPO2’yi yükselttiğini 
de bulmuşlardır. Bu durumda, oksijen tedavisinin 
yara iyileşmesine olumlu etkisi olabilir. Rooke ve 
Osmundson[29] tek bir TCPO2 ölçümünün güvenilir 
olabileceğini göstermiştir. Prob yerleşimindeki bazı 
değişikliklere rağmen, çalışmalarında tekrarlanan 
ölçüm sayısı %25’in altında kalmıştır. Bu bulgunun 
çalışmamız için özel bir önemi vardır; çünkü, total 
ayak bileği replasmanı uygulanan hastaların birçoğu 
cerrahi işlemlerinin yapılacağı hastanemize gelmek 
için uzun mesafeler kat etmek durumundadırlar ve 
ek ölçümler için tekrarlanacak ziyaretler kendileri 
için ciddi bir sorun olacaktır.

Düşük TCPO2’nin yara iyileşmesinde rolü ola-
bileceği hipotezi umut verici olmasına rağmen, 
çalışmamızda yara iyileşmesi sorunlarını öngör-
medeki etkisini göremedik. Çalışmamız hastaları 
ameliyat sonrası değerlendirmemiz bakımından kı-
sıtlıdır. Ancak, ameliyat sonrası yapılacak ölçümle-
rin TCPO2’deki değişimleri daha keskin bir şekilde 
ortaya koyacağını düşündük. Ayrıca, tüm hastalarda 
ameliyata girmeden önce klinik olarak açık biçimde 
kanlanma vardı. Hepsinde palpabl anterior ve poste-
rior tibial nabızlar alınmıştı. Dolayısıyla, bu hasta-
larda yara iyileşmesi için yeterli kan desteği olduğu 
kabul edilmişti ve TCPO2 değerlerinin olsa olsa dar 
bir normal aralıkta seyredeceği düşünülmüş olabilir-
di. Bunun dışında, hasta sayısı azdı, çünkü, Ameri-
kan Gıda ve İlaç Dairesi STAR ayak bileği çalışması 
kapsamında, kıdemli bir cerrahın (JKD) yapabileceği 
ayak bileği ameliyatlarının sayısı sınırlıydı.

Yara iyileşmesini birçok faktör etkileyebilir ve 
TCPO2 bu faktörlerden sadece biridir. Birçok ya-
zar, ameliyat sonrasında yara iyileşmesini de içeren 
komplikasyonları önleme yolu olarak, ameliyat sıra-
sındaki işlemlerde modifikasyonlar önermiştir.[3,5,7] 
Bunlar retraksiyon süresini ve kuvvetini en aza indir-
mek, sadece derin retraktörler kullanmak, cilt kenar-
larına mümkün olduğu kadar az girişimde bulunmak, 
turnikenin erken gevşetilmesi, ameliyat sonrası yara 
gerilimini ve cildin anterior tibialis üzerine basısını 
azaltmak için ayak bileğinin atel veya alçıyla 90º dor-
sifleksiyonda tutulması ve ameliyat sonrası oksijen 
vermektir. Bu tekniklerden herhangi biri ya da hepsi 
savunulabilirse de, bunları doğrulayan herhangi bir 
çalışmaya rastlamadık. Bununla birlikte, yara sorun-
larının tek bir cerrah tarafından ameliyat edilen top-
lam ayak bileği sayısının artmasıyla beraber azaldığı 
göz önüne alındığında, bunun teknikle ilgili bir so-
run olduğunu düşünüyoruz. Şu anda, kıdemli yazar 
(JKD), yüzeyel retraktöre gereksinimi azaltmak ama-
cıyla, kesiden hemen sonra kapsüler tabaka üzerine 
derin bir retraktör (Gelpi ya da benzer bir alet) yerleş-
tirerek deri retraksiyonunu sınırlamayı amaçlıyor.

TCPO2’nin vaskülopatili hastalarda amputasyon 
seviyesini belirlemek için kullanımı kabul görmüş 
ve total diz artroplastisi ve diğer koşullarda kullanı-
mı araştırılmış olsa da, TAA uygulanan hastalarda 
TCPO2’nin iyileşmeyi öngörebileceğine dair bir veri 
bulmadık. Yara iyileşmesine etki eden diğer faktörler 
TCPO2’nin önemini gölgeliyor ve cerrahi kesinin iyi-
leşmesindeki etkisini değerlendirmeyi zorlaştırıyor 
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da olabilir. Sonuçta, eğer klinik olarak kan desteği 
yeterliyse, transkütanöz oksijen ölçümünün, stan-
dart anterior kesiyle ayak bileği replasmanı uygula-
nan hastalarda yara iyileşmesi sorunlarını öngörme 
yöntemi olarak kullanılabileceğini düşünmüyoruz. 
Bunun yerine, cilt seviyesinin derinine yerleştirilen 
retraktörlerin bilinçli kullanımını tavsiye ediyoruz.
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