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0z
Amac: Total kalga artroplastisi sonrasi ekstremite esitsizligi, instabilite ve enfeksiyondan sonrasi en sik hasta sikayet
nedenidir. Kullanilan anestezi yontemine goére yumusak doku gevsemesindeki degiskenlik bacak uzunluk esitsizligi

konusunda bizi yaniltabilir. Caismamizda total kalca protezi ameliyatinda anestezi tipinin bacak uzuma miktarina etkisini
arastirdik.

Gerec ve Yontem: Calismamizda 2016-2017 tarihleri arasinda iki farkli merkezde ameliyat edilen ve anestezi turleri farkli
olan 36 primer koksartrozlu hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalar genel anestezi uygulananlar [Grup 1 (n:18)] ve
rejyonel anestezi uygulananlar [Grup 2 (n:18)] olarak ayrildi. Hastalar radyolojik olarak trokanter mindr - tuberkulum
iskiadikum mesafesi (T.I.-T.M.) ile uzama miktari, umblicus - medial malleol 6lciimii ile bacak uzunluk esitsizligi belirlendi.
Fonksiyonel degerlendirme icin hastalara Harris kalca skoru yapildi.

Bulgular: Ortalama takip siresi 13 ay (12-15 ay) idi. Vakalarin hicbirinde derin enfeksiyon ya da damar-sinir yaralanmasi
gorilmedi. T.i.- T.M. mesafesine gére bakildiginda Grup 1'de 19,76 + 9,83 mm Grup 2'de 3,2 + 3,96 mm uzama gézlendi
(p=0.000%). Hastalarin 12. ay umblikus — medial malleol dl¢iimlerinde Grup 1 de 9 hastada ameliyat edilen bacakta uzama
(<2cm) gozlenirken 9 hastada ekstremiteler esit gdzlendi. Grup 2 de 3 hastada kisalik (<1 cm), 5 hastada uzama (<1 cm), 11
hastada ise ekstremiteler esit gozlendi. Grup 1’deki hastalarin ortalama Harris Kalca Skorlari 77,17+4,4, Grup 2'deki hastalarin
ise 78,64+5,73 olarak bulundu (p=0,410). Grup ayrnimi gézlenmeksizin hastalari 12'sinde (%33) 1-10mm uzama, 4 Ginden
(%11) 10-20 mm bacak esitsizligi gorildi. Harris kalca skorlari bacak uzunluk farki olmayan hastalarda 79,62, 1-10 mm
hastalarda 77,41, 10-20 mm olan hastalarda 75,21 olarak bulundu (p=0,140).
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Taskesen ve ark. / Total kalca protezinde anestezi tipi ve ekstremite uzunluk iliskisi

Sonug: Total kalca protezinde cerrahide genel anestezi uygulamasi rejyonel anesteziye gore patolojik tarafta uzamaya neden
olmaktadir. Bunun nedeni genel anestezinin daha ¢cok yumusak doku gevsemesi yapmasi oldugunu disinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: total kalca protezi, bacak uzunluk esitsizligi, genel anestezi, rejyonel anestezi

ABSTRACT

Aim: Leg length discrepancy (LLD), instability and periprosthetic infection are most common reasons patient complaint after
total hip replacement (THR) surgery. Degree of soft tissue release in operating room may mislead us about LLD. The objective
of this study is to report the effect of the anesthesia type on leg lengthening amount.

Material and Method: In this study, 36 primary coxarthrosis patients who underwent THR surgery in two different medical
centers under different types of anesthesia during2016-2017 were enrolled retrospectively. Patients are divided into two
groups. Group 1 (n:18) who underwent general anesthesia, group 2 (n:18) who underwent regional anesthesia. Distance
between greater trochanter-ischial tuberocity (GT-IT) is measured radiologically for leg lengthening, umbilicus-medial
malleolus distance is measured clinically for LLD. Harris hip score (HHS) is measured for functional scoring.

Results: The average follow-up time was 13 months (12-15 months). No deep infection or neurovascular damage were seen
in patients. According to GT-IT distance, leg lengthening was 19.764+9.83 mm in group 1 and 3.2+3.96 in group 2 (p:0.000%).
According to 12 month umbilicus-medial malleolus distance, 9 patients experienced leg lengthening (<2cm) and 9 patients
had no LLD in group 1 where 3 patients experienced leg shorthening (<1cm), 5 patients experienced leg lengthening (<1cm)
and 11 patients had no LLD in group 2. Average HHS was 77.17+4.4 in group 1 where 78.64+5.73 in group 2 (p:0.410). When
all patients were considered 12 patients (33%) experienced 1-10 mm lengthening, 4 patients (11%) experienced 10-20 mm
lengthening. HHS was 79.62 in patients with no LLD, 77.41 in 1-10 mm LLD, 75.21 in 10-20 mm LLD (p:0.140)

Conclusion: In THR surgery, leg lengthening is seen in patients whom underwent general anesthesia more than regional
anesthesia patients. We think that this is because soft tissue relaxation is more significant after general anesthesia.

Keywords: total hip artroplasty, leg length discrepancy, general anesthesia, regional anesthesia

GiRiS Yumusak doku gevsemesi anestezi tipine gore
degismektedir. Genel anestezi sirasinda direk kas
gevseticiler (rokuronyum) kullaniimakta ve kas tonusu dahil
olmak tizere motor blok olusmaktadir. Rejyonel anestezi ile

Total kalca protezi (TKP) kalca dejeneratif artritinde siklikla
uygulanan bir cerrahidir. Ekstremite esitsizligi ise cerrahi
sonrasi instabilite ve enfeksiyondan sonra en sik hasta
sikayet nedenidir [1]. Literatlrde ekstremite uzunluk farki
TKP sonrasi %1-27 olarak bildirilmistir [2]. TKP sonrasi en sik
dava nedeni ise bacak wuzunluk esitsizligi olarak
gbzlenmektedir [3]. Bacak uzunluk esitliginden kaginmak  Bu calismanin amaci; TKP uygulanmis hastalarda anestezi
icin ameliyat oncesi templating, ameliyat ici radyografik  tipinin bacak uzamasina etkisini arastirmaktir.

belirtecler ~ veya  navigasyon  destekli  cerrahiler
kullanilmaktadir [4-6].

yetersiz blok go6zlenebilmektedir [8]. Asir yumusak doku
gevsekligi itme-cekme testi sirasinda bizi yaniltabilir ve
uzamaya sebep olabilir.

YONTEM

Cahsmamizda 2016-2017 tarihleri arasinda iki farkli

Ameliyatta stabilite degerlendirmesi cerrah icin 6n . i o
merkezde ameliyat edilen ve anestezi tirleri farkli olan

plandadir [7]. Ameliyat sirasinda deneme komponentler ile
redikte edilmis kalca stabilitesi shuck (itme-cekme) ve
dropkick testi ile test edilebilir. Shuck ve drop kick testi ile
stabilite degerlendirilirken yumusak doku gevsekligi

primer koksartrozlu 60 hasta retrospektif olarak incelendi.
Revizyon cerrahisi uygulananlar (n:2), cerrahi sonrasi
dislokasyon olusan (n:2), bilateral cerrahi uygulanan (n:3),
bilgilerine ulagilamayan (n:17) 24 hasta ¢alismadan cikarildi.
Hastalar, total kalca protezi genel anestezi altinda (GAA)
uygulanan [Grup 1 (n:18)] ile rejyonel anestezi altinda (RAA)
uygulanan [Grup 2 (n:18)] olarak ayrildi. Hastalarin yatis

onemlidir. Cerrahi sirasinda yumusak doku gerginliginin en
iyi sekilde saglanmasi ameliyat sonrasi olusabilecek uzunluk
farkini en aza indirecektir.

434 ORTADOGU TIP DERG 2019; 11(4): 433-438



Ortadogu Tip Dergisi / Ortadogu Medical Journal

b L i

Resim 1. GAA sonrasi bacak uzuma miktari 6lciim icin her iki tlberkulum iskiadikalar birlestiren ¢izgi ile trokanter minor arasindaki
mesafe a; ameliyat 6ncesi (32mm) b; ameliyat sonrasi (7mm), uzama 25mm

Resim 2. RAA sonrasi bacak uzuma miktar 6l¢imu icin her iki tiberkulum iskiadikalari birlestiren cizgi ile trokanter minér arasindaki
mesafe a; ameliyat 6ncesi (2mm) b; ameliyat sonrasi (2mm), uzama yok

dosyalari ve direk grafileri incelendi. Hastalarin demografik
verileri, komplikasyonlari, Harris kalca skorlar not edildi.
Hastalarin 12. Ay umblikus-medial malleol él¢timleriile klinik
uzama hesaplandi. Radyolojik olarak ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrasi (12. ay) cekilen standart 6n arka grafileri
degerlendirildi.

Cerrahi Teknik

Hastalara uygulanacak anestezi anesteziyoloji uzmani
tarafindan belirlenmistir. Genel olarak rejyonel anestezide
basarili olunamayan veya rejyonel anesteziyi kabul etmeyen
hastalar genel anestezi ile ameliyat edilmislerdir. Cerrahi
tedavi 2 ayn cerrah tarafindan uygulanmistir. Grup 1'deki
hastalar lateral dekubit pozisyonda posterior yaklasim ile
ameliyat edildi. Grup 2'deki hastalara supin pozisyonda
modifiye Hardinge yaklasimi uygulandi. Her iki cerrah da
femur boyun kesisini trokanter mindriin 10mm Uzerinden
standart olarak yapmistir. Tim hastalarda ¢cimetosuz press-

fit stemler ve asetabuler kaplar kullaniimistir. Tum hastalarda

ORTADOGU MEDICAL JOURNAL 2019; 11(4): 433-438

deneme yapildiktan ve denemeler sirasinda itme cekme

testi degerlendirildikten sonra orijinal komponentler
kullanilmistir. Denemeler sirasinda kalga stabilitesi ve
yumusak doku dengesi itme ¢ekme testi ve eklem hareket
genisligi testi ile degerlendirilmistir. Stabilitesi itme ¢cekme
testinde yeterli bulunmayan hastalarda + veya - baslara

gecilmistir.

Radyografik Olciim

Grafiler ayni PACS sistemi ile 1,2 m uzaklhktan 15 derece i¢
rotasyonda cekilerek standardize edilmistir. iki ortopedist
tarafindan Olctimler tekrar edilmistir. Radyolojik olarak
Olcim ameliyat olan taraf uzunluklari, her iki tiberkulum
iskiadikalari (T.I) birlestiren cizgi ile trokanter minér (T.M)
medial apeksi arasindaki mesafe 6lciilerek yapildi [9]. Genel
anestezi icin Resim 1, rejyonel anestezi icin Resim 2 de
gOsterildi.
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri Tablo 2. Hastalarin takiplerinde elde edilen verilerin
Grup 1(GAA) |Grup 2 (RAA) (n/%)| Toplam (n/%) karsilastirilmasi
18 (%50) 18 (%50) 36 Veri Grup1 (GAA) Grup2 (RAA) p

Yas 61,2 (42-67) 64,4 (54-72) 62,7 T.I.- T.M. mesafesi * 19,76 £9,83mm | 3,2+ 3,96 mm | 0.000*
Cinsiyet Umblikus - medial malleol

Erkek 9 (%50) 9 (%50) 18 (%50) Uzama 9 5

Kadin 9 (%50) 9 (%50) 18(%50) Esit 9 11
VKi 30,2 (26-39) 31,7 (24-39) 30,6(24-39) Kisalma 3
GAA: Genel anestezi altinda, RAA: Rejyonel anestezi altinda, VKi: Viicut kitle Harris Kalca Skorlari 77,17+4,4 78,64+5,73 0,410
indeksi Uzama yok (n:20) 79,62

1-10 mm (n:12) 77,41 0,140

Etik Onay 10-20 mm (n:4) 75,21

Arastirma icin Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi TUEK
tarafindan 28/11/2018 tarihinde calisma onayr alind.

Calisma Helsinki ilkeler Deklarasyonuna uyularak
gerceklestirilmis ve hastalardan bilgilendirilmis onam formu
alinmistir.
istatistik
Verilerin analizi SPSS 22 programi ile yapilmistir.

Analizlerimizde oOncelikle nitel dediskenler icin frekans
dagilimi ile nicel degiskenler icin minimum maksimum ve
ortalama dederleri verilmistir. Hastalarin bacak uzunluk
farklari ve Harris kalca skorlari Mann-Whitney U testi ile
istatistiksel olarak karsilastinldi. p<0,05 ise istatiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Ortalama takip stresi 13 ay (12- 15 ay) idi. Hastalarin yas
ortalamasi 62,7 (42-72) idi. Gruplarin demografik verileri
Tablo 1 de verilmistir.

Vakalarin hicbirinde derin enfeksiyon ya da damar-sinir
Ti- gére
bakildiginda Grup 1'deki hastalarin hepsinde ameliyat

yaralanmasi  goriilmedi. T.M. mesafesine
sonrasi bacak uzunluklarinda ameliyat dncesine gére uzama
saptandi (19,76 = 9,83 mm). T.i.- T.M. mesafesine gére
bakildiginda Grup 2'deki
oncesine gore uzunluk farki gézlenmezken 5’inde kisalik, 7
tanesinde ise uzama saptandi (3,2 * 3,96 mm). T.i.- TM.
mesafesine gore bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gozlendi (p=0,000%). Hastalarin 12. Ay

umblikus — medial malleol 6l¢limlerinde Grup 1 de 9 hastada

hastalardan 5’'inde ameliyat

ameliyat edilen bacakta uzama (<2cm) goézlenirken 9
hastada ekstremiteler esit gozlendi. Grup 2 de 3 hastada
kisalik (<1 ¢cm), 5 hastada uzama (<1 cm), 11 hastada ise
ekstremiteler esit gozlendi. Grup 1'deki hastalarin ortalama
Harris Kalca Skorlart 77,17+4,4, Grup 2'deki hastalarin ise
78,64+5,73 olarak bulundu ve iki grup arasinda istatistiksel
fark (p>0,05). Grup
gozlenmeksizin hastalar 12'sinde (%33) 1-10mm uzama, 4
inden (%11) 10-20 mm bacak esitsizligi goruldi. Harris kalca

anlamh bulunamadi ayrimi
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*T.I- T.M: Tiiberkulum iskiadikum - Trokanter minér

skorlari bacak uzunluk farki olmayan hastalarda 79,62, 1-10
mm hastalarda 77,41, 10-20 mm olan hastalarda 75,21 olarak
bulundu durumunda Harris

bacak esitsizligi kalca

skorlarinda anlamli fark gézlenmedi (p=0,140) (Tablo 2).

TARTISMA

(TKP)
uzunluk farki

Total kalca protezi %1-27 oranlarinda

ekstremite

sonrasl
gorilmektedir [2]. Kalga
artroplastisi sonrasi uzunluk farki 3 ile 70 mm arasinda
degisebilmektedir [10,11]. Uzunluk farki 20mm’ye kadar ise
fonksiyonel olarak tolere edilebilir [12].

Total kalca protezi sonrasi bacak uzama degisimini bircok
faktor etkilemektedir. Bunlardan biri de ameliyat ici
etkenlerdir. Biz calismamizda ameliyat ici etkenlerden
anestezi tipinin bacak uzamasina etkisini arastirdik.

Calismamizin en 6nemli bulgusu genel anestezinin rejyonel
anesteziye gore daha fazla uzamaya neden olduguydu. TKP
sonrasl genel anestezi grubunda uzama miktari 19,76 + 9,83
mm, rejyonel anestezi grubunda 3,2 + 3,96 mm olarak
bulundu. Uzuma miktari genel anestezi grubunda anlamli
olarak yuksek gozlendi (p=0.000%).

Eklem dejenerasyonu eklem kikirdagi kaybiyla ve buna bagh
femur basinin yukari yer degistirmesiyle karakterize bir
durumdur. Koksartroz siklikla patolojik tarafta kisaliga neden
olmaktadir. Cerrahi sonrasi uzama klinik esitsizlige etkisi
acisindan incelendi. TKP sonrasi uzunluk esitsizligi genel
anestezi grubunda %50 oraninda gozlenir iken rejyonel
anestezi grubunda %39 oraninda go6zlendi. Literatiirde bu
oran %5-40 arasinda degismektedir [13-15]. Ameliyat
sonrasi 12. ay kontrollerde bacak uzunluk esitsizligi
acisindan gruplar arasinda fark gézlenmedi (p<0,05). Genel
anestezi daha fazla uzama sebep olurken, patolojik tarafta
kisalik olmasi nedeniyle klinik olarak bacak uzunluk
esitsizligine yansimamaktadir. Klinik olarak yansimamasinda

bir etken de bacak uzunluguna sadece kalca dinamikleri

ORTADOGU TIP DERG 2019; 11(4): 433-438
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degil vertebra, pelvis ve diz dinamiklerinin de bacak
uzunluguna etken olarak etki etmesidir.

O’'Brien ve arkadaslar bacak esitsizliginin 10 mm altinda
Onerirken, Benedetti ve arkadaslari bacak
esitsizliginin  1-20  mm olmasi durumunda simetrinin
bozulmadigini  ve kalca kinematiginin  saglandigini
soylemislerdir [16,17]. Gurney ve arkadaslari 20 mm

tutulmasi

Uzerindeki artislarda pulmoner ve kardiak yliklenmelerden
bahsetmistir [18]. Calismamizda grup bagimsiz olarak %44
hastada uzunluk farki gozlenmis. Uzunluk farki gézlenen
hastalarin %75 1-10mm, %25 ise 10-20mm uzunluk farki
goOzlendi. Harris kalca skorlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gézlenmedi (p=0,140). Harris kalga skorlarinda
gruplar arasinda (GAA-SAA) anlamh fark goézlenmedi
(p=0,410).

Rejyonel anestezinin ameliyat sonrasi ve ameliyat icinde
komplikasyonlari azaltmada literattirde gosterilmistir [8, 19-
21]. Rejyonel anestezi ile ven6z tromboembolizm miyakard
enfarktlsu ve gesitli komplikasyonlarda azalma g6zlenmistir
bahsetmistir  [19]. Rejyonel
hipotansiyon ve daha az kan kaybi gorilmektedir
bahsetmistir [18]. Genel anestezide ise direk kas gevseticiler

anestezi ile kontrollu

(rokuronyum) kullanilmakta ve etkin kas

saglanmakta

gevsemesi
iken rejyonel anestezi ile yetersiz blok
goOzlenebilmektedir bahsetmistir [8]. Calismamizda ameliyat
sonrasi genel anestezi bir ve rejyonel anestezi grubunda bir
hastada distal tromboembolizm g6ézlendi. Pulmoner emboli,
miyakard enfarktlisi g6zlenmedi. Hasta sayisinin az olmasi

komplikasyon agisindan gruplarin karsilastiriimasini kisitladi.

Hasta sayisin az olmasi retrospektif olmasi ¢alismanin en
onemli kisitlama noktalari idi. Radyografik ol¢climlerin
standardize edilmesi ve dl¢limlerin en az 1. yilda yapilmasi
yumusak doku dengesinin saglanmasini ve Ol¢limlerin
glvenirliligini sagladi.

Sonug olarak total kalca protezinde genel anestezi sonrasi
kalca da daha c¢ok uzama olmaktadir. Bunun nedeni
ameliyatta genel anestezinin daha c¢ok yumusak doku
gevsemesi olmasi oldugunu disinmekteyiz. Bu uzama
patolojik kalcada ameliyat 6ncesi kisalik oldugu icin bacak
uzunluk esitsizligine daha az yansimakta ve 20 mm’den az
oldugu icin fonksiyonel sonuglara yansimamaktadir.

GIKAR CATISMASI / FINANSAL DESTEK BEYANI

Bu yazidaki hicbir yazarin herhangi bir ¢ikar catismasi yoktur.
Yazinin herhangi bir finansal destegi yoktur.
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