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Ozet

Sosyal ve demografik faktdrler degisik tibbi durumlarda sonucu etkileyen énemli faktorlerdir, ancak total
diz artroplastisi sonrasi bu faktorlerin sonuglara etkisi ¢ok da iyi anlagilamamistir. Bu ¢alismada; sosyal,
demografik ve Klinik faktorlerin, total diz artroplastisi (TDA) sonrasi komplikasyon oranlarina etkisini
degerlendirdik. Bu ¢cok merkezli retrospektif calismaya; TDA uygulanan 45 erkek ve 119 kadin olmak
izere 164 hasta (ortalama yag; 68, aralik:52-81 yaglar) alindi. Hastalarin viicut kitle indeksi (VKI),
anestezi tipi, ASA skoru, ameliyat sureleri ve agrinin kroniklesme suresi klinik kayitlarindan tarandi.
Medeni durum, egitim diizeyi, sigara aligkanligi ve hastalarin yagam sekli gibi veriler kaydedildi. ilk iki yillhk
takip surecinde goriilen komplikasyonlar da kaydedildi. Cinsiyet, VKI, anestezi tipi ve operasyon siiresi
yoniinden ameliyat sonrasi komplikasyon gorilen ve gorilmeyen hastalar arasinda fark yoktu (p>0.05).
Komplikasyon gorilen hastalarda, daha yuksek yas (p=0.041), ASA skoru (p=0.028) ve kronik agri suresi
(p=0.000) vardi. Yalniz ya da huzurevinde yasayan, evli olmayan, disik egitim diizeyi olan ve sigara
kullanan hastalarda daha yuksek komplikasyon oranlarn (p <0.05) vardi. TDA ameliyati sonrasi
komplikasyon orani, hastanin cinsiyetiyle ve VKi'yle, anestezi tipiyle ve operasyon siresi ile iligkili degildir.
Yiuksek yas, ASA skoru ve kronik agn slresi, disik egitim dizeyi, tek basina veya huzurevinde yasiyor
olmak ve sigara kullanimi TDA sonrasi komplikasyon oranlarini arttirmaktadir. Hastalar; TDA sonrasi
komplikasyonlari 6nleme stratejisinin bir parcasi olarak, bu risk faktorleri hakkinda bilgilendirilmelidir.
Anahtar kelimeler: Total diz artroplastisi, komplikasyon, sosyal, demografik, sonug.

Abstract

Social and demographic factors are important factors that influence outcomes in a number of medical
conditions but their role in total knee arthroplasty is poorly understood. The effect of social, demographic
and clinical factors on complication rates after total knee arthroplasty was evaluated in this study. This
multicentre retrospective study included 164 patients (45 men, 119 women; mean age 68 years; range 52
to 81 years) undergoing total knee arthroplasty. The body mass index , anaesthesia type, ASA score,
operation time and chronicity of the pain were recorded, together with marital status, education, smoking
habit and living style of the patients. Complications were also noted from regular first 2-year follow-up
examinations. Regarding to the gender, body mass index, anaesthesia type and operation time, there was
no differences between the patients who had postoperative complication or not (p>0.05). Patients who
have complications have higher age (p=0.041), ASA score (p=0.028) and chronic pain duration (p=0.000).
Patients who lived alone or lived in nursing home, were not married, had low education level and smoked,
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had higher complication rates (p<0.05). Postoperative complication rate was not related with gender and
body mass index of the patients, anaesthesia type and operation time. Higher age, ASA score and
duration of chronicity, lower education level, living by oneself or in nursing home and smoking habit
increase the complication rates after total knee arthroplasty. Patients should be informed about these risk
factors as part of the strategy to prevent complications after total knee arthroplasty.

Key words: Total knee arthroplasty, complication, social, demographic, outcome.

Girig

Komplikasyonlar ve erken doénemde
hastaneye geri basvuru oranlar total diz
artroplastisi  (TDA) cerrahisinin  basarisini

belirlemede 6énemlidir ve bu oranlara ameliyat
sonrasi yasam seklinin ve sosyoekonomik
parametrelerin  etkisi yeterince arastirilip
anlagilamamistir [1-5]. Ozel dikkat gerektiren
risk faktorlerinin belirlenmesi TDA cerrahisi
sonras! iyi sonu¢ almak ve komplikasyon
oranlarini azaltmak icin son derece 6nemlidir
[3,4,6]. Son zamanlarda, diinyanin her yerinde

giderek artmakta olan sosyodemografik
esitsizliklerin, TDA gibi biylk cerrahilerin
sonugclarini etkiledigi, bu nedenle

sosyodemografik risk faktorlerinin  ameliyat
sonrasi basarida ve komplikasyon oranlarinda
g6z oOndnde bulundurulmasi gerektigine dair
genel bir kabul vardir [7,8].

TDA cerrahisinin sonuclarina; yas [4,5],
cinsiyet [4,5], viicut kitle indeksi (VKI) [4,11],
medeni durum [1,3,4], egitim [2,4,6], sigara
[3,9,10], alkol [3,12] ve etnisite [13] gibi
faktorlerin etkisi arastirilmistir.  Ancak bu
faktorlerin  TDA cerrahisi sonrasi gelisen
komplikasyon oranlarina etkisi tam olarak
anlasilamamistir ve bildigimiz kadariyla Tlrkce
literatirde TDA ameliyati sonrasi
komplikasyon oranlarina bu faktorlerin etkisini
inceleyen hichir calisma yoktur. Bu calismada
yas, cinsiyet, VKIi, medeni durum, egitim
diizeyi, ASA skoru, anestezi tipi, operasyon
suresi ve kronik agrn siresi gibi sosyal, klinik
ve demografik faktorlerin TDA cerrahisi
sonrasi komplikasyon oranlari Gzerine etkisi
degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem

Bu cok merkezli retrospektif calismaya, TDA
cerrahisi uygulanan 164 hasta dahil edilmistir.
Hastalarin demografik  (yas, cinsiyet)
Ozellikleri, cerrahi verileri (ASA skoru, ameliyat
suresi, anestezi tipi), VKI, egitim diizeyleri,

kronik agrn sureleri, yasam tarzlar, sigara
kullanimlari  ve iki yilhk izlemdeki tim
komplikasyonlari hastane kayitlarindan ve
kliniklerin kendi 6zel arsivlerinden tarandi.
izlemde ve kayitlarda eksik veriler varsa tiim
hastalara telefonla ulasilarak  hastanin
yukaridaki verileri iceren formlari doldurmasi
saglandi. Tum hastalar ameliyattan sonra ilk
yilda en az dort kez ve ikinci yilda en az iki kez
dizenli kontrollere ¢gagrildi.

Hastane kayitlarindan elde edilen vyas,
cinsiyet, VKI gibi standart veriler hastalar
tarafindan doldurulan formlar ile teyit edildi.
Medeni durum, egitim dizeyi, sigara kullanimi,
agri, yasam tarzi ve kronik agrn suresi gibi
bilgilerin, hastalarin kisiye 6zel bilgileri oldugu
gozetilerek elektronik tibbi kayitlarin  bir
parcasi olarak saklandi. Hastalarin medeni
durumlari; ameliyat oldugu sirada evli, dul
veya bosanmis, bekar olarak G¢ ana baslkta
tanimlanmistir.  Hastalarin  egitim  dizeyi,
tamamlamis oldugu en yiksek derecedeki
okul dikkate alinarak okuma yazma bilmeyen,
ilkokul, lise ve Universite mezunu olmak Uzere
dort dizeyde kategorize edildi. Sigara
kullanma durumuysa, ameliyat oldugu sirada
kullaniyor olmasi veya gec¢mis sigara kullanma
Oykusl olmasi Gzerine, sigara kullanma
Oykisi  olan veya olmayan olarak
siniflandinldi. Yasam tarziysa; ailesiyle, yalniz
ve huzurevinde yasayan olarak ¢ alt grupta
siniflandinidi.  Kronik agri  suresi ise diz
agrisinin ilk baslangicindan ameliyat oldugu
glne kadar gecen sire olarak tanimlandi.
Anestezi tipi, ASA skoru ve operasyon slresi
hastane kayitlarindan tarandi ve hastalarin
dosyalarindaki anestezi figleriyle teyit edildi.

Bu calismada komplikasyonlar; derin veya
ylUzeysel cerrahi alan enfeksiyonlari, implant
gevsemesi ve instabilite, cikik, periprostetik
kirk, nérovaskuler sorunlar, ameliyattan sonra
iki yilhk takip sirasinda kalici agrinin varhgi,
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thrombovaskuler olaylar ve vyara vyeri
problemleri olarak siniflandiriimistir. Hastalar
takiplerinde, yukarida tanimlanan komplikas-
yonlarin varligi ya da yokluguna gére ikiye
ayrilarak komplikasyon var veya yok olarak
kayit edilmistir ve bu siniflandirma sekli ayni
zamanda istatistiksel degerlendirme sirasinda
kullanilmigtir. TUm veriler ortalama ve standart
sapma olarak hesaplanmistir. Ki-kare testi ve
Student t testi, hasta verilerinin istatistiksel
analizi icin kullaniimigtir. istatistiksel
hesaplamalar SPSS 20.0 ile yapildi (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD). P degeri <0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Bu 164 hastayla yapillan bu calismada;
ortalama yas 66.4 yildi ve hastalarin % 73'l
kadindi. Hastalarin ortalama VKi’si 30.3 kg/m2
idi. Ameliyat olduklarinda hastalarin cogunlugu
(% 57) evli idi. Hastalarin yaklagik Ugcte biri
okuma yazma bilmiyordu ve hastalarin% 45'i
ilkokul  mezunuydu. Ameliyat sirasinda
hastalarin % 22'sinde sigara kullanma dykusu
vardl. Yasam tarzi yoninden ise; hastalarin %
16’s1 tek basina ve % 15'i huzurevinde
yagiyordu. Cinsiyet ve VKi'nin, TDA cerrahisi
sonrasi komplikasyon oranlarina etkisi yoktur
(p>0.05). Daha yasl, egitim dizeyi daha
dusik, yalniz ya da bakimevinde yasayan, evli
olmayan ve sigara icen hastalarda daha
yuksek komplikasyon oranlar vardi (p<0.05).
Hastalarin sosyal ve demografik verileri ve bu
degiskenlerin, TDA cerrahisi komplikasyon
gelisen ve gelismeyen hasta gruplarina gére
karsilikh  degerlendiriimeleri  gOsteren p
degerleri Tablo 1'de gdsterilmistir.

Hastalarin ~ klinik  verileri g6z  ©niinde
bulunduruldugunda; hastalarin ¢ogunlugunun
(% 76) ASA llI-IV skoru vardi. Hastalarinin
yaklagsik dortte Gclne spinal veya kombine
spinal-epidural anestezi uygulanmistir.
Ortalama operasyon siresi 78.7 dakika idi.
Ameliyat 6ncesinde hastalarin ortalama kronik
diz agrisi siuresi 3.1 yil idi. ASA skorunun,
anestezi tipinin ve ameliyat siresinin TDA
cerrahisi sonrasi komplikasyon oranlarini
etkilemedigi gordlmuastir (p>0.05). Kronik
agrinin suresi ele alindiginda, daha uzun sire
kronik diz agrisi olan hastalarda daha ylksek

komplikasyon oranlart  vardi  (p=0.000).
Hastalarin klinik verileri ve bu degiskenlerin,
TDA cerrahisi komplikasyon gelisen ve
gelismeyen hasta gruplarina goére karsilikli
degerlendiriimeleri gosteren p degerleri Tablo
2'de gosterilmigtir.

Tartigsma

Tarkce literatirde; TDA cerrahisi sonrasi
komplikasyon oranlarina, sosyal, demografik
ve Klinik faktorlerin etkisini inceleyen bir
calisma yoktur. Bu calismada; tg¢ farkl t¢inci
basamak merkezin verileri kullanilmigtir. Bu
veriler 1siginda, TDA ameliyati yapilan
hastalarin ameliyat sonrasi komplikasyon
oranlarina, hastalarin secili sosyal, demografik
ve Kklinik 6zelliklerinin  etkisini inceledik.
Bulgularimiz, iki klinik olmayan, non-modifiye
sosyal faktortn (egitim ve medeni durum) TDA
sonrasi komplikasyon oranlarina etki ettigini
gOstermistir. Dusuk egitim duzeyi daha yiksek
komplikasyon riski ile iligkili olmaktadir. Evli
hastalar, bekar veya dul/lbosanmis hastalara
kiyasla daha dusiuk komplikasyon oranlarina
sahiptirler. Onceki calismalarda, sigara ykiisii
olan hastalarda TDA sonrasi komplikasyon
oranlarinin arttigi goésterilmistir [3,9,10,14,15],
bizim calismamiz da sigara kullanim
Oykusinin yiksek komplikasyon oranlari igin
mutlak risk faktort oldugunu gostermistir.

Yakin zamanh 8151 total kalca artroplastisi
(TKA) ve 8154 hasta iceren Birlesik
Devletlerden bir calisma, bu ameliyatlar
sonrasi gorulen komplikasyonlari ve buna
bagh hastaneye erken donemde tekrar
basvurular incelemistir [16]. Bu calisma her iki
hasta grubu bir arada degerlendirildiginde, ileri
yasin ve yiiksek VKi'nin risk faktorii oldugunu
ortaya koymustur. Yine Birlesik Devletler
kaynakli sadece TDA hastalarini
degerlendiren baska bir calisma ise, ileri yasi
risk faktorii olarak ortaya koyarken ylksek
VKi’nin risk faktorii teskil etmedigini bildirmistir
[17]. Bu iki calismanin verilerindeki ve
sonuglarindaki  farkhlklar, risk faktorleri
yonunden TDA ve TKA hasta gruplarinin ayri
ayri degerlendirilmesi gerekliligini géstermistir.
Kanada kaynakli bir yayinsa; Birlesik Devletler
kaynakl yukarida bahsedilen yayinin aksine,
yiiksek VKinin TDA cerrahisi sonrasi
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sonuclari olumsuz etkiledigini gostermigtir
[4,17]. Bu; sosyal verilerin tibbi tedavi tzerine
etkisiyle ilgili, Ulkeler arasi ortak genel
yargilara varilmasinin gucligini gosteren
sadece bir 6rnektir.

Sosyal ve demografik risk faktorlerinin genel
anlamda hasta tedavilerine etkisinin, farkli
saglik sistemlerinden, davranis bicimlerinden
ve sosyoekonomik duzeylerinden etkilendigi,
Ulkeler arasindaki belli sosyoekonomik
farklihklar nedeniyle, en muikemmel
calismalarin bulgularinin bile her zaman diger
Ulkeler icin genellenebilir ve kullanilabilir
olmadigi gosterilmistir [3]. Bu durum; sosyal ve
demografik  faktorlerin, tibbi  tedavilerin
sonuglari tzerine etkilerine iliskin her Glkenin

kendi  verilerine  dayanarak  calismalar
yapmanin ve o Ulkeye 0zel sonuclara
varmanin  dnemini  ortaya koymaktadir.

Calismamizda; TDA sonrasi komplikasyon
oranlarinin cinsiyet, yiiksek VKI, anestezi tipi
ve ameliyat  sdresi gibi verilerden
etkilenemedigi goOsterilmistir.  YUksek vyas,
disUk egitim dizeyi, yuksek ASA skoru, uzun
kronik diz agn suresi, yalniz veya bakimevinde
yasama ve sigara kullanim  6ykdsiu
komplikasyon oranlarini arttirmaktadir. Bu
bulgular; TDA cerrahisi sonrasinda gelisen
komplikasyon oranlarina, sosyal, demografik
ve Klinik faktorlerin olasi etkisini gostermigtir ve
bu calismada incelenmemis olan diger baska
hasta karakteristiklerinin komplikasyon
oranlarina etkisinin incelemesi gerekKliligini
ortaya koymustur.

Bu calismanin bazi limitasyonlari vardir. ilk
olarak, bu ¢alisma ¢ hastanenin veri tabanina
ve Kliniklerin tibbi kayitlarina dayali ¢ok
merkezli retrospektif bir calismadir ve daha
fazla hasta orneklemi ile yapilacak prospekiif
calismalar mevcut calismanin  verilerini
glclendirecektir. Sosyal, demografik ve klinik
olarak sadece secili hasta karakteristikleri
kullanilmigtir. Calismada incelenmemis olan
sosyal, demografik ve Klinik faktorlerin de
komplikasyon oranlarina etkisinin incelenmesi
ile daha genel bir sonuca ulagilacaktir. Son
olarak, bu calismada (¢ blyuk uclncl
basamak merkezin verileri degerlendirildi,
daha buylk hasta veri tabani ile yapilan
calismalar, Turkiye insani icin TDA sonrasi
komplikasyon oranlarini etkileyen faktorler
hakkinda daha genel yargilara ulagmak icin
yardimci olacaktir.

Sonu¢ olarak, TDA ameliyati sonrasi
komplikasyon oranlari, hastanin cinsiyetiyle ve
VKi'yle, anestezi tipiyle ve operasyon siiresi ile
iliskili degildir. Yiksek yas, ASA skoru ve
kronik agri suresi, dusuk egitim dizeyi, tek
basina veya huzurevinde yasiyor olmak ve
sigara kullanimi, TDA sonrasi komplikasyon
oranlarini  arttirmaktadir.  Hastalar; TDA
sonrasi komplikasyonlari 6nleme stratejisinin
bir parcasi olarak, bu risk faktorleri hakkinda
bilgilendirilmelidir.

Cikar cakismasi beyani: Yazarlar bu yazinin
hazirlanmasi ve vyayinlanmasi asamasinda
herhangi bir cikar cakismasi olmadigini ve
finansal yardim almadiklarini beyan
etmiglerdir.

Tablo 1: Total diz artroplastisi sonrasi komplikasyon gelisen ve gelismeyen hasta gruplarinin demografik ve sosyal

Ozellikleri ydniinden karsilastiriimasi

Komplikasyon (-)

Kadin/Erkek 102/40
Yas (yil) 66.0+7.2
Vicut kitle indeksi 30.1+3.7
Sigara kullanimi (+/-) 23/119
Egitim (Okumamis/ilkokul/ 42/65/25/10
Lise/ Universite ve listii )

Medeni durum (bekar/evli/ 19/87/36

dul veya bosanmis)

Komplikasyon (+) P-degeri
17/5 0.798
69.3+7.1 0.041
31.5+44 0.109
13/9 0.000

12/9/1/0 0.032
8/6/8 0.004

Degerler; hasta sayisi ve ortalama veya standart sapma olarak verilmistir. Ki-kare ve Student t testleri hasta verilerinin istatistiksel

analizi icin kullanilmigtir.
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Tablo 2: Total diz artroplastisi sonrasi komplikasyon gelisen ve gelismeyen hasta gruplarinin klinik verileri yéniinden
karsilastiriimasi

Komplikasyon (-) Komplikasyon (+) P-de geri
Agri suresi (yil) 2.7+1.2 42 +1.8 0.000
ASA (I-1/11-1V) 38/104 1/21 0.028
Operasyon suresi (dakika) 69.7 + 13.7 75.1 +14.7 0.111
Anestezi (Genel/ 7115 32/110 0.419

Spinal-Spinal+epidural)

Degerler; hasta sayisi ve ortalama veya standart sapma olarak verilmistir. Ki-kare ve Student t testleri hasta verilerinin istatistiksel
analizi i¢in kullanilmigtir.
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