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Amag: Total diz artroplastisi uygulanan hastalarda mevcut standart protokol ile rapid recovery proto-
koliinii maliyet - etkinlik ve klinik sonuglar acisindan karsilagtirmaker.

Calisma plani: Caligsmaya, primer elektif total diz artroplastisi uygulanan ve en az 6 aylik siire boyunca
takip edilmis olan hastalar dahil edildi. Rapid recovery protokolii uygulanan 96 hasta (Grup 1) ile
standart protokol uygulanmis olan 108 hasta (Grup 2) degerlendirmeye alindi. Tiim hastalara standart
total diz artroplastisi uygulandi. Her iki prosediir de farkli tedavi planlarinin felsefesine uygun olarak
standardize edildi. Ameliyat sonrasi hastanede yatis siiresine, toplam finansal giderlere, ameliyat son-
rasi cerrahi enfeksiyon oranlarina, 6. ay AKSS fonksiyon skorlarina ve 6. ay diz fleksiyon — ekstansiyon
derecelerine ait veriler hastalarin kayit dosyalarindan toplanarak her iki grubun karsilagtirmasi yapildi.

Bulgular: Toplam 169 hasta degerlendirmeye alindi. Grup 1deki hastalarin postoperatif hastanede
kalis siiresi daha kisayd: ve istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0.021). Grup 1deki toplam maliyet
daha diisiiktii ve anlamlydi (p=0.041). Grup 1'deki enfeksiyon oranlari daha diisiiktii ve anlamliyd:
(p=0.034). 6. aydaki AKSS fonksiyon skorlart Grup 1deki hastalarda daha yiiksek ve anlamliyd:
(p=0.032). 6. aydaki fleksiyon ve ekstansiyon dereceleri Grup 1'deki hastalarda daha fazlayd: ve an-
lamliyd: (sirasyila p=0.04, p=0.48).

Cikarimlar: Total diz artroplastisi yapilan hastalara rapid recovery protokoliiniin uygulanmast ile top-
lam maliyetin azaldi§s, enfeksiyon oranlarinin azaldigi, hasta memnuniyetinin arttig1 ve miitkemmel
fonksiyonel sonuglarin alindig1 gériilmektedir. Rapid recovery protokolii hem total diz artroplastisi
uygulanan hastalar icin hem de saglik hizmetini finanse eden kurumlar icin oldukga faydal olabilir.

Anahtar sozciikler: Maliyet etkinli§i; rapid recovery; rehabilitasyon; total diz artroplastisi.

Total diz artroplastisi, daha kaliteli bir yasam sagla-
yan basarili prosediirlerden biridir.!) Uzun takipli so-
nuglar, ameliyattan sonraki 20—30 yil boyunca agrisiz ve
kaliteli bir hayatin saglanabilecegini ve islevsellik kapa-
sitesinin de artirilabilecegini gostermistir.l) Perioperatif

komplikasyonlarin azaltilmasi ve hizli iyilesme ile hasta-
nede kalma siiresinin kisaltilmas artik giincel tedaviler-
de ve total diz artroplastisi uygulanan hastalarin takibin-
de yeni amaglar olarak degerlendirilmektedir.”
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Tablo 1. Gruplarin demografik bilgiler acisindan karsilastiriimasi.
Grup 1 Grup 2 p
Yas (medyan) 64 (56-79) 68 (55-77) 0.49
Cinsiyet (Erkek, %) 45.2 471 0.21
Taraf (Sol, %) 39.1 42.3 0.44
Vicut kitle indeksi (kg/m?) 31.6+6.2 31.2+7.1 0.67
Preoperatif donemde ylrime destegi ihtiyaci (%) 16.6 18.8 0.91
ASA Siniflamasi (%)
| 29.2 30.5 0.34
Il 45.8 44.4 0.46
I 25 25.1 0.29

ASA: American Society of Anesthesiologists.

siik giderler ile ileri diizey etkinlik ve kaliteyi bitlestiren
rapid recovery protokolii, klinik uygulamalarda total diz
artroplastisi olgularinda kullanilmaya baslanmus ve pro-
sediitlerin standartlastirilmas: saglanmistir. Rapid reco-
very, daha iyi klinik sonuglar hedefi ile iyilesme siiresinin
kisaltilmasini amaglayan disiplinler arasi bir tedavi ola-
rak tanimlanmaktadir.!

Bu ¢alismanin amaci, total diz artroplastisi uygula-
nan hastalarda mevcut standart protokol ile rapid reco-
very protokoliinii maliyet - etkinlik ve klinik sonuglar
agisindan kargilastirmakar.

Hastalar ve yontem

2012 yilinda, klinigimizde total diz artroplastisi ya-
pilan hastalarda rapid recovery protokoliiniin uygulan-
masina rutin program olarak baglandi. Bu nedenle ¢a-
lismada degetlendirmeye alinmis olan hastalar 2011 ile
2013 yillar: arasinda takip ve tedavi edilmis hastalardr.

Calismaya, primer elektif total diz artroplastisi uy-
gulanan ve en az 6 aylik siire boyunca takip edilmis olan
hastalar dahil edildi. Rapid recovery protokolii, 2012
yilindan itibaren 96 hastaya uygulandi ve bu hastalar
Grup 1 olarak degerlendirmeye alindi. 2012 yilindan
once standart protokol uygulanmis olan 108 hasta ise

Tablo 2. Gruplara uygulanan farkli tedavi protokollerinin ézeti.

Grup 2 olarak adlandirild: (Tablo 1).

Rutin klinik ¢alisma programimuz; artroplasti uygu-
lanan tiim hastalarin ameliyat dncesi ve sonrasi 1., 3., 6.,
ve 12, aylardaki muayene bulgularinin, ameliyat dncesi
ve ameliyat sonrast 6. ay American Knee Society Skor-
lamasinin (AKSS)® ve gonyometre ile diz ROM agi1-
larinin dl¢iilmesini ve kaydedilmesi icermektedir. Tiim
olciimler ayn1 fizyoterapist tarafindan yapilir ve veriler
de hastanin kayd: iizerine islenir.

Ameliyat sonrasi hastanede yatis siiresine, toplam
finansal giderlere, ameliyat sonrasi cerrahi enfeksiyon
oranlarina, 6. ay AKSS fonksiyon skorlarina ve 6. ay diz
fleksiyon — ekstansiyon derecelerine ait veriler hastalarin
kayit dosyalarindan toplanarak her iki grubun karsilas-
tirmast yapildi.

Her iki prosediir de farkli tedavi planlarinin felsefesi-
ne uygun olarak standardize edildi ( Tablo 2).

Grup 1ldeki tiim hastalar, planlanmis ameliyattan
once, artroplasti okulu'nda ameliyat oncesi ve sonrasi
fizyoterapileri ve uygulanacak islemler ile ilgili ayrintili
olarak videolarla da desteklenerek egitildi.! Hastalara
ameliyat sonrasi dénemde karsilasabilecekleri kompli-
kasyonlar, postoperatif agri, sakincali hareketler ve ak-
tiviteler, preoperatif ve postoperatif beslenme diizenlen-

Grup 1

Grup 2

Artroplasti okulu

Ameliyat glinQ servise yatis

Kanama kontrol modaliteleri (Traneksamik asit) (+)
Postoperatif agri kontroll icin epidural analjezi

Dren (-)

Postoperatif 6. saatte rehabilitasyon ve harekete baslanir
Hizlandiriimis postoperatif rehabilitasyon

Genel bilgilendirme

Ameliyattan 1 glin 6nce servise yatis

Traneksamik asit (-)

Postoperatif agri kontrold icin NSAIl / Opiodler

Dren (+)

Postoperatif 1. glinde rehabilitasyon ve harekete baslanir
Standart postoperatif rehabilitasyon
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meleri ve dengeli proteinden zengin beslenmenin yara
iyilesmesi tizerindeki olumlu etkileri, sigara ve benzeri
maddelerin intraoperatif ve postoperatif olusturabile-
cekleri zararlar ile sigara birakma ile ilgili tavsiyeler, pre-
operatif donemde hastaneye yatis sirasinda yanlarinda
bulundurmalari gereken esya ve geregler, hastaneye ya-
t1s ve taburculuk siirecinin resmi isleyisi, ameliyatta her
TDA uygulanan hastaya uygulanacak cerrahi islem ve
kullanilacak TDA implantlarinin gérsel tanitimlari ve
bilgilendirilmesi yapild: ve yazili aydinlatilmig onamlar:
alindi. Grup 2deki hastalar i¢in artroplasti okulu olus-
turulmadi. Ancak, tedavinin temellerine dair uygun ve
yeterli bilgi verilerek aydinlatilmig onam imzalar1 alinds.

Grup 2deki hastalar ameliyattan dnceki giin servise
yatirilirken, Grup 1deki hastalar ameliyat sabahi yatirild1.

Grup 1deki tiim hastalara, intravendz yolla 10 mg/
kg traneksamik asit ameliyattan 1 saat dnce verildi.
Grup 2deki hastalar i¢in ise herhangi bir ameliyat ncesi
kanama kontrolii yaklagimi uygulanmad.

Ameliyat odasina alinmadan 1 saat once, her iki
gruptaki hastalara profilaktik antibiyotik tedavisi olarak
intravendz tek doz 1 g sefazolin uyguland.

Her iki gruptaki hastalar ayni cerrahi ekip tarafin-
dan ameliyat edildi. Her iki gruptaki hastalara kombi-
ne spinal epidural anestezi uygulandi. Tiim hastalarda,
medial parapatellar insizyon sonrasi standart kesilerin
ardindan Vanguard (Biomet Orthopedics Inc., Warsaw,
IN, USA) diz protezi kullanildi. Higbir hastada patellar
implant kullanilmazken, tiim hastalara patelloplasti ve
patellar denervasyon yapildi.

Grup 1deki hastalarin insizyonunu kapatmadan
once, intrevendz 10 mg/kg traneksamik asit verildi. Bu
adim Grup 2deki hastalara uygulanmadi. Grup 2deki
hastalarda dren kullanilirken, Grup 1deki hastalarda
kullanilmadi. Ameliyat siireleri dikkate alinmadi. Grup
1'deki tiim hastalara herhangi bir komplikasyonla karsi-
lagsmaksizin traneksamik asit uygulanabildi.

Grup 1deki hastalara epidural analjeziye ek olarak
Cox — 2 sinifi anti — inflamatuvarlar uygulandi. Grup
2deki hastalar icin ise, dncelikle Cox-2 sinifi anti-inf-
lamatuvarlar ve opioid analjezi kullanildi. Grup 1 deki
hastalara ameliyat sonrasi 4. saatte, 10 mg/kg traneksa-
mik asit uygulandi ve 6. saatte de bandajlar agildy; bir fiz-
yoterapist ile yatakta diz hareket aciklig1 egzersizlerine,
aktif ve pasif diz egzersizlerine basland1.”®) Yiiriimede ve
basmada herhangi bir engeli bulunmayan Grup 1 has-
talar1 ameliyattan 6 saat sonra yiiriitiildii. Bu noktada
amag, tiim hastalarda fizik tedaviye ve hareketlilige al-
tinci saatte baglamaktir. Genellikle hastalar egzersizleri-
ni rahat bir gekilde yapabilirken zaman zaman yiiriime

sorun olabilmektedir. Bu durumda hastalardan kesinlik-
le ayaga kalkmalar1 ve miimkiinse birka¢ adim atmala-
rin1 istenir. Hastalar yiiriiyemezse, basarili bir yiiriiyiis
gerceklestirilene kadar sekizinci saatte ve her iki saatlik
dongiiler halinde ayni prosediir tekrarlanir.

Tiim hastalar ikinci ve son doz 1g sefazolini, ame-
liyat sonrasi enfeksiyon profilaksisi olarak 12.saatte
aldi. Ameliyattan 24 saat sonra Grup 2deki hastalarin
drenleri sonlandirildi. Daha sonra, yatakta diz hareket
aciklif1 egzersizlerine ve aktif ve pasif diz egzersizleri-
ne baslanarak, ayaga kaldirildi. Ameliyat sonras: birinci
giin, Grup 1 hastalarin 120° diz fleksiyonu kazanmasi ve
destek almadan kendi kendine hareket edebilmesi amag-
landi. Her iki grup icin de gegerli olmak iizere bazi ta-
burculuk kriterleri belirlendi ve klinik takip standardize
edildi (Tablo 3).

Veriler, Windows i¢in SPSS yazilimi versiyon 15,0
ile analiz edildi. Kategorilere gore degiskenler siklik ve
yiizdelik olarak verildi. * testi ve Fisher testi kategorile-
re ait degiskenleri karsilagtirmak icin kullanildi. Kolmo-
gorov—Smirnov testi siirekli degiskenlerin dagiliminin
degerlendirilmesi icin kullanildi. Student t — testi ise
normal dagilim gosteren degiskenler i¢in kullanild: ve
degerler de ortalama + SD olarak verildi. Normal dag:-
lim gdstermeyen siirekli degiskenler Mann-Whitney U
testi kullanilarak analiz edildi ve elde edilen degerler de
ortalama (50.) degerler olarak ve ceyrekler arasi aralik-
larla (25. ve 75.) verildi. <0.05 p degeri ise istatistiksel
anlamlilik olarak kabul edildi.

Bulgular

Grup 1deki hastalardan 12'sinin ve Grup 2deki has-
talarin 23%iniin verilerinde eksiklik olmasi nedeniyle
degerlendirmeden ¢ikarildi. Toplam 169 hasta deger-
lendirmeye alindi. Grup 1 hastalar i¢in, ameliyat sonrasi
hastanede kalis siiresi ortalama 3.7+1.3 giindii. Grup 2
hastalar icin ise ortalama 6.3+2.5 giindii ve bu farklilik
istatistiksel olarak anlamliydi. (p=0.021) (Tablo 4).

Grup 1deki hastalarin ortalama giderleri ise toplam
48494297 Tiirk Lirasi (TL) ilen Grup 2deki hastalarin
ortalama giderleri 59704342 TL idi. Bu fark istatistiksel

Tablo 3.  Taburculuk kriterleri.

Yeterli agri kontrolu

Rehabilitasyon protokoliine tamamiyla uyum saglayabilecek
durumda olma

Tedavi strecine yetecek tamamen hazirlanmis ev sartlari

Destekli veya desteksiz glivenli mobilizasyon

Kendi kisisel ihtiyaclarini karsilayabilme

Yara yeri sorunlarinin olmamasi
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Tablo 4.  Gruplarin sonuclarinin karsilastiriimasi.
Grup 1 Grup 2 p
Hastanede kalis stresi (gtn)" 3.7£1.3 6.3+2.5 0.021
Toplam gider (TL)! 4849+297 5970+342 0.041
Postoperatif enfeksiyon? 4 0.034
AKSS fonksiyon skoru'-? 52.4+6.8 50.1+7.6 0.67
AKSS fonksiyon skoru'# 87.5£5.6 81.3+3.4 0.032
Diz fleksiyonu'= 105.6°+8.4° 103.4°+6.3° 0.56
Diz fleksiyonu'# 120.7°+5.3° 114.2°+4.6° 0.04
Diz ekstansiyonu'? -5.1°+3.1° -4.9°+2.7° 0.87
Diz ekstansiyonu'# —2.2°+1.9° -2.8°+1.8° 0.048

'Ortalama degerler; 2Hasta sayisi; *Preoperatif degerler; “Postoperatif 6. ay degerleri,

olarak anlamliydi (p=0.041) (Tablo 4).

Grup 1'deki 1 hastada ameliyat bolgesinde meydana
gelen enfeksiyon nedeniyle irigasyon ve debridman uygu-
landy, polietilen degistirildi ve tedavi basarili sonuglandi.
Grup 2de, 2 hastada ameliyat bolgesinde meydana gelen
enfeksiyon irigasyon, debridman ve polietilen degistiril-
mesi ile tedavi edilirken; 1 hastada implantin ¢ikarilma-
s1 ve revizyonu gerekli oldu; 2 hasta yiizeyel enfeksiyon
nedeniyle antibiyotiklerle tedavi edildi. Antibiyoterapiye
cevap veren yiizeyel enfeksiyonlarin bulundugu vakalar
da dahil edildiginde, gruplar arasinda enfeksiyon oran-
lar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttu

(p=0.034) (Tablo 4).

Ameliyat sonrasi 6. ayda, ortalama AKSS fonk-
siyon skoru Grup 1 i¢in 87.5+5.6 iken, Grup 2 i¢in
81.343.4'tii. Her iki AKSS fonksiyon skoru arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0.032). Yine ame-
liyat sonrasi 6.ayda Grup 1 i¢in ortalama diz fleksiyonu
120.7°£5.3° iken, ekstansiyon ise —2.2°+1.9° idi; Grup
2 i¢in ise fleksiyon 114.2°+4.6°, ekstansiyon —2.8°+1.8°
idi. Fleksiyon (p=0.04) ve ekstansiyon (p=0.48) derece-
leri arasindaki fark anlamliydi. (Tablo 4). Ameliyat 6n-
cesi diz fleksiyonu dereceleri (p=0.56), diz ekstansiyonu
dereceleri (p=0.87) ve ameliyat dncesi AKSS skotlar:
(p=0.67) arasinda her iki grupta da istatistiksel olarak
anlaml fark yoktu.

Tartisma

Total diz artroplastisi yapilan hastalara rapid reco-
very protokoliiniin uygulanmasi ile toplam maliyetin
azaldigy, enfeksiyon oranlarinin azaldigi, hasta memnu-
niyetinin arttifi ve mitkemmel fonksiyonel sonuglarin
alindig1 goriilmektedir. Bildigimiz kadariyla mevcut ¢a-
lisma, konusu ve bulgular: itibariyle Tiirkiyede yapilan
ilk calismadir.

Bilimsel ilkeler 1s13inda sinirli kaynaklarin etkili ve
verimli kullanimi konusunda yiiksek kaliteli bir saglik

hizmeti saglanmasi olduk¢a 6nemlidir. Ayrica, uzun siire
hastanede yatisla ilgili alternatif giderler de gz 6niinde
bulunduruldugunda, esas gidetlerin hesaplanandan ¢ok
daha fazla oldugu goriiliir.”) Larsen ve ark/nin yaptig:
bir caligmaya gore, rapid recovery protokoliiniin sade-
ce giderlerin énemli ol¢iide azaltilmada degil; total diz
artroplastisi uygulanan hastalarda bagarili klinik sonuca
ulasmada da yardimer oldugu gériilmiistiir.') Mevcut
calismada ise, rapid recovery protokolii sayesinde gider-
lerin onemli dlgiide azaluldigr goriilmektedir. Ayrica,
hasta memnuniyetinin artmasi ve enfeksiyon oranlarinin
azalmasu ile gelecekteki cesitli tedavi masraflarinda azal-
ma saglandig1 ve hatta muhtemel revizyon cerrahilerinin
engellenmesi ile de goriinmeyen ama Snemli bir kaza-
nim saglandig1 diisiiniilebilir. Berend ve ark., total kalca
ve diz artroplastisi uygulanan hastalarda rapid recovery
protokolii sayesinde hastanede yatis siiresinde onem-
li bir azalma saglandig1 ve hastaneye yeniden bagvuru
oraninda anlamli diisiis elde edildigi sonucuna varmug-
lardir.™ Mevcut ¢alismada da goriildiigii gibi, standart
protokole kiyasla daha kisa hastanede yatis siiresi elde
edilmistir. Bu noktada, hastanede yatis ve enfeksiyon
oranlari arasindaki iliski g6z éniinde bulundurulmalidir.
Ziyaretgiler, hastalar ve hasta bakicilar arasinda enfeksi-
y6z ajanlarin bulasiciligi s6z konusu olabilir. Bu nedenle,
ameliyat sonrast ddnemde hastanin miimkiin oldugunca
izole edilmesi gerekmektedir. Bu miimkiin degilse, has-
tanin en kisa siirede taburcu edilmesi gerekir.

Fonksiyonel sonug, ameliyat ve ameliyat sonras1 pro-
tokoliin degerlendirilmesi i¢in en énemli gostergelerden
biridir. Larsen ve ark. rapid recovery protokolii uygula-
nan hastalarin hayat kalitesinin daha iyi oldugunu be-
lirtmislerdir'® ve benzer bir galismada Husted ve ark.
rapid recovery protokolii uygulanan hastalarda daha
iyi fonksiyonel sonuglar aldiklarini rapor etmislerdir.!'*)
Mevcut ¢alismada, rapid recovery protokolii uygulanan
hastalarda fonksiyonel skorlar ve diz eklem hareket acik-
liklarinin daha iyi oldugu gériilmiistiir.
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Literatiirdeki paralel bulgular1 iceren yayinlar da goz
oniine alindiginda, uygulanan protokoliin hastalar1 et-
kili analjezi ile bitlikte efektif ve hizli bir sekilde tedavi
ettigini ve bu sayede hastanin daha iyi odaklanabildigi
kanisinday1z.' Ayrica, artroplasti okulunda hasta egiti-
minde, hastanin neler yapabilecegi, neler yapamayacag,
ne kadar iyilesme saglayacagi ve siirecin ne kadar siirece-
gi gibi gercekgi beklentilerin de gerceklestirilmis oldugu
dustiniilebilir. Literatiirde benzer ¢aligmalarda hasta egi-
timinin &nemi, McDonald ve ark.' tarafindan yapilan
calismada oldugu gibi vurgulanmistir.

Bu ¢alismanin zayif noktalarindan biri sinirli sayida
hastanin dahil edilmis olmasidir. Ayrica, prospektif ran-
domize ¢alisma modeli ve daha uzun siire takip periyodu
ile klinik sonuglarin degerlendirilmesi daha etkili olabilir.

Mevcut ¢alismanin sonuglarina gore, rapid recovery
protokolii hem total diz artroplastisi uygulanan hasta-
lar i¢in hem de saglik hizmetini finanse eden kurumlar
i¢in oldukga faydali olabilir. Calismamiza gore total diz
artroplastisi uygulanan hastalar i¢in rapid recovery pro-
tokoliiniin rutin program olarak uygulanmasini dner-
mekteyiz.

Cikar ortiismesi: Cikar Srtiismesi bulunmadigs belirtilmistir.
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