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Ayni seansta bilateral total diz protezi uygulamalarimiz
Siikrii Arag(, Hakan Boya(®), Ozal Ozcan(®

Total diz protezi uygulamasi, gonartrozu olan ve konservatif tedaviden fayda gérmeyen hastalarda agriy
gidermek, deformiteyi diizeltmek, fonksiyonlari iyilestirmek i¢in yapilan bir tedavi yontemidir. Cogunlukla bi-
lateral seyreden patolojide heriki dize total diz protezi uygulanmasiyla fonksiyonlarda belirgin diizelme sag-
lanabilir. Ayni seansta bilateral total diz protezi uygulamast iyi-miikemmel fonsiyonel sonug saglamasi, tek
anestezi riski olmasi, simetrik diz rehabilitasyonuna izin vermesi, maliyeti diigiik olmasi, morbidite ve mortali-
te riskinde artisa neden olmamas: nedeniyle heriki dizin etkilendigi artroz vakalarinda tedavi ybntemi olarak
diigiiniilmelidir. Bu calismamizda, ayni seansta bilateral total diz protezi uygulanan 21 hastanin 42 dizinin
literatiir bilgileri ile kiyaslanarak yapilan preoperatif, peroperatif ve postoperatif degerlendirmesi sunulmus-
tur.

Anahtar kelimeler: Total diz protezi, bilateral, tek-seans

Simultaneous bilateral total kene arthroplasty

Total knee arthroplasty is a treatment procedure which reliefs pain, corrects deformity, improves functi-
ons for the patients whose haye gonarthrosis which are unresponsive to conservative therapy. Many patients
with arthritic knees have symmetrical involvement. For the adequate functional improvement, both knees must
be operated. Three procedure can be used for this purpose; simultaneous bilateral total knee arthroplasty,
staged bilateral total knee arthroplasty with same hospitalization, staged bilateral total knee arthroplasty
with separate hospitalization. Simultaneous bilateral total knee arthroplasty remain populer because of pro-
ven good to excellent functional results, opportunity for only one anesthetic risk, symmetric knee rehabilitati-
on, cost savings, morbidity and mortality incidence is no greather than the other procedures. Because of these .
determinations, simultaneous bilateral total knee arthroplasty is preferable in whom requires replacement for
severley arthritic knees. Purpose of this paper to evaluate twenty-one patients whose have simultaneous bilat-

eral total knee arthroplasty with regard to literature.
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Total diz potezi uygulamasi, ileri derecede
artrozu olan ve konservatif tedaviden fayda
gérmeyen dizlerde agriyr gidermek, deformiteyi
diizeltmek, fonksiyonlar iyilestirmek ‘¢in yapilan bir
tedavi yontemidir. Artritik dizi olan vakalann ¢ogun-
da, 6zellikle romatoid artritli hastalarda, tutulum
simetriktir (1, 2). Tek dize artroplasti uygulamasi
yapildiginda, operasyonun fonksiyonlari diizeltici
etkisi belirgin olmakla birlikte hastalar bu sonugtan
yeterince memnun olmayabilirler. Diger dizdeki agri,
deformite ve fonksiyon bozuklugu nedeniyle opere
olan ekstremiteyi kullanmada da zorlukla karsilasila-
bilir. Ayrica mekanik olarak protezli tarafin uygun-
suz yiiklenmesiyle erken veya ge¢ komplikasyonlara
yatkinlik artabilir. Ozellikle yash hastalar diger diz-
leri i¢in ikinci bir ameliyat karsisinda ¢ekince gos-
terir ve ameliyattan kaginarak beklenen vasam kon-
foruna sahip olmayabilirler. Bilateral diz tutulumu
olan hastalarda heriki diz igin replasman artroplastisi
uygulamasini diisinmek gereklidir (2).

Her iki diz i¢in artroplasti uygulamasi ii¢ farkl
sekilde yapilabilir; ayni seansta bilateral total diz
protezi uygulamasi, ayni yatista fakat farkl seanslar-
da her iki dize sira ile total diz protezi uygulamasi,
farkli yatiglarda her iki diz i¢in artroplasti uygula-

mast. Giniimiizde ayn: seansta yapilan bilateral
uygulama ile digerleri arasinda mortalite ve mor-
bidite riski yoniinden fark bulunamamistir (1, 2, 3,
4).

Ayni seansta yapilan bilateral diz protezi uygula-
masi popiilerdir, ¢iinki; iyi-miikemmel fonksiyonel
sonug saglar, tek anestezi riski vardir, simetrik diz
rehabilitasyonuna izin verir, rehabilitasyon siiresi ve
hastalarin normal fonksiyonlarina donis siiresi
kisadir, maliyeti daha diisiiktir, mortalite ve mor-
bidite riski yoniinden diger yontemlerle arasinda fark
yoktur (1, 2, 3,4, 5).

Biz bu ¢alismamizda, ayni seansta bilateral total
diz protezi uygulamas! yaptigimiz 21 hastanin 42
dizinin preoperatif, intraoperatif, postoperatif deger-
lendirmesini literatiir bilgileri 15181nda inceleyerek
benzer ve farkli yonleri ortaya koymaya galistik.

Hastalar ve yontem

Aralik 1997 - Ocak 1999 tarihleri arasinda 21
hastanin 42 dizine ayni seansta bilateral total diz pro-
tezi uygulamasi yapildi. Hastalann 3'u erkek, 18'i
kadindi. Yas ortalamasi 67,8 (37-81) olarak tepit

(1) Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Prof. Dr. -
(2) Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, Aragtirma gorevlisi
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Tablo {: Sistermik komplikasyonlar

edildi. Etyolojide; 19 hasta ostecartrit, | hasta roma-
toid artrit, | hasta ankilozan spondilit tanisi aldw
Ameliyatlann timi ayni cerrah tarafindan yapiidi
($.A). Tim hastalar igin ameliyaitan 12 saat 6nce
dilsiik molekiil agirhkl heparin uygulamasina
basland: ve uygulamaya postoperatif 10 giin boyunca
devam edildi. Ameliyathanede, anestezi islemlen
baslamadan once tek doz intraventz antibiyotik
uygulamast yapildi. Postoperatif 5. giine kadar an-
tibiyotik tedavisine devam edildi. 1. kusak se-
falosporin kullanimi tercih edildi. Anestezi tipt o-
larak; 12 hastada genel anestezi, 9 hastada epidural
anestezi uygulamast yapildi. Heriki diz aynr cerrahi
ekip tarafindan ardarda ameliyat edildi. Tlim protez
uygulamalarinda kemik ¢imentosu kullamldi, Higbir
dizde pateliar komponent uygulamasi yapilmadi.
Femoral ve tibial osteotomiler i¢in intrameduller
kiavuzlar kullamld.

Heriki uyluga turnike takildi. Anestezi uygula-
mast sonrasinda alt ekstremiteler batikon ile boyand
ve steril olarak ¢rtiildd. Ik ameliyat yapilacak tarafa
steril drape uygulands, steril Esmark bandap ile ek-
stremitedeki kan bosaltildy ve turnike sikilds. Takiben
sirastyla; median cilt insizyonu, medial parapatellar
artrotomi, intraartikiiler yumugak doku ve osteofit
eksizyonu, kilavuzlar yardimiyla uygun osteotomiler,
komponentlerin kemik ¢imentosu ile fiksasyonu, uy-
gun boyutta insert segimi, gerekiyorsa medial kap-
siifer serbestlestirme yapildi. Turnike agildi ve kana-
ma kontrolit yapildi. Diz hareketleri sirasinda
femoral sulkus ve patella iliskisi degerlendinldi. Lat-
eralde gerginligin oldugu durumlarda lateral reti-
nakuler serbestlestirme yapildi. Cilt kapatildiktan
sonra ekleme yerlestirilen dren agildi. Uyluk distalin-
den bacak ortasina kadar uzanan kompresif sarg:
yapildi, Cerrahi ekip tekrar yikandr. Difer ekstremite
batikon ile tekrar boyandi lkinci diz i¢in aym iglem-
ler tekrarlandi. Tkinci dizde ilkinde kullanilmayan
veni protez setleri, temiz aletler, yeni koter ve aspi-
rator ucu kultanildi. Ameliyat sonunda heriki alt ek-
stremiteye kompresif Jones bandaji yapildi. Herbir
diz i¢in tek hemovak dren kullanildi. Rehabilitasyon
programu fizyoterapist gbzetiminde posteperatif 1.
giin baglandi. Drenler postoperatif 48, saatte
¢ikartildi. Ayni giin hastalar walker ile ylirimeye
tesvik edildi.

Hastalarin dosyalarn incelenerek preoperatif
fonksiyonel deferlendirmeler, intracperatif uygula-
malar, postoperatif komplikasyonlar kaydedildi. Tim
hastalar kontrole ¢agrildh ve son fonksiyonel deger-
lendirmeleri yapildr.

Tablo 2: Lokal komplikasyonlar

Sonugclar

Biitlin hastalar i¢cin, ameliyat Oncesinde genel
saglik durumunun degerlendinlimes: amaciyla gerekli
tetkikler ve konsiiltasyonlar yapildi. Ameliyata engel
olacak genel durum bozuklugu higbir hastada izlen-
medi. 4 hastada tip I diabetes mellitus, 3 hastada
hipertansiyon, | hastada kardiyak ritim bozuklugu
tespit edildi.

Ortalama ameliyat stiresi 160 dk.(125dk-195dk.)
olarak hesaplandi. Sag dizlerin tiimil i¢in ortalama
turnike siiresi 57 dk. (35dk-85dk), sol dizlerin tiimi
i¢in ortalama turnike siires1 54,2 dk (35dk-95dk),
tiim dizler degerlendirildiginde ortalama turnike
stiresi 55,7 dk (35dk-95dk) olarak tespit edildi.

Hastalarin 14’tnde (%66.6) intraoperatif
dénemde kan transfiizyonu yapildi. Tim hastalar
degerlendirildiginde intraoperatif transfiizyon miktar
ortalama 0,9 {inite (0-3 lnite) olarak izlendi. Postop-
eratif donemde ortalama 2,8 {inite (2-3 linite} banka
kani transfiizyonu yapildt.

Hastanede vyatis siiresi ortalama 19 glin (10 giin-
90 giin} olarak tespit edildi. Bir hastamiz sosyal
endikasyon nedenivle 30 giin siireyvle yaunldi, bir-
diger hastamiz komplikasyon tedavisi nedeniyle 90
giin stireyle hastanede yatti. Bu iki hasta g&zdniine
alinmaz 1se geriyve kalan 19 hastanin ortalama yatis
stiresi 14.7 giin (10 giin-23 giin) olarak hesaplandi.

Bizim 21 hastadan olusan serimizde gerek perop-
eratuvar, gerekse erken postoperatif donemde mor-
talite izlenmedi.

Sistemik komplikasyonlar degerlendirildiginde;
postoperatif dénemde 3 kardiyak ritim bozuklugu, 1
solunum vetmezligi, 1 kolesistit, 3 liriner sistem en-
feksiyonu, 4 biling bozuklugu, 2 derin ven trombozu
gorildi (Tablo 1). Gerekli konsiiltasyonlar sonrast
tetkik ve tedavileri yapilde

Lokal komplikasyonlar degerlendirildi3inde; 3
yilizeyel cilt nekrozu, 1 hematom, 1 medial instabilite
goriildii (Tablo 2).

Ameliyat dncesi ve sonrasi klinik degerlendirme
icin The Hospital for Special Surgery degerlendirme
sistemi kullantidi, Yirmibir hastanin bir tanesi bu
yazinin hazirlandify dénemde taburcu oldugu igin
postoperatif fonksiyonel degerlendirmeye dahil
edilmedi. Geriye kalan 20 hastanin 13 tanesi kontrole
geldi ve son fonksiyonel degerlendirmeleri yapildt,
Bu hastalarin enson kontroldeki klinik skorlarmin
ortalamast 83.9 puan (57-92) olarak bulundu. Preop-
eratif dénemdeki ortalama diz skoru 54 puan (40-67)
olarak tespit edilmisti. Son kontrole gelen 13 has-
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tanin ortalama takip siiresi
tespit edildi.

7 ay (2ay-15ay) olarak

Tartigma

Artritik dizi olan hastalarda, 6zellikle romatoid
artritli hastalarda bilateral diz tutulumu vardir. Heriki
dizin etkilendigi hastalarda tek dize yapilan artro-
plasti uygulamas: fonksiyonlarda belirgin diizelme
saglamaz. Bu tip hastalarda ayni seansta bilateral to-
tal diz protezi uygulamasi yapilabilir (1, 2, 4). Aym
seansta yapilan bilateral total diz protezi uygulamasi
ile diger yontemler kiyaslandiginda hastadaki mor-
bidite ve mortalite riskinde artis olmadigi gosteril-
mistir (1, 2, 3, 4, 5).

Postoperatif donemde hastalarimizin higbirisinde
pulmoner emboliye ait klinik bulgulara rastlamadik.
Pulmoner emboli kesin tanis1 kan gazi analizi ve ak-
ciger ventilasyon-perfiizyon sintigrafisi ile konulur.
Hastalarimiza bu tetkikleri rutin olarak yapmadik an-
cak belirgin gogiis agrisi, hemoptizi gibi pulmoner
emboliyi diisiindiliren stipheli klinik durumlarda sinti-
grafik tetkik yapildi. Ay protokolun uygulandigi
calismada Morrey ve ark. 145 hastanin 3'linde pul-
moner emboli tespit etmisler (3). Soudry ve ark. bu
yolla tedavi ettikleri 56 hastanin tiimiine rutin olarak
postoperatif donemde akciger ventilasyon perfiizyon
sintigrafisi uygulamislar. 6 hastada pozitif sintigrafi
tespit edilirken, bunlann ikisi klinik olarak pulmoner
emboli tablosu gostermis (1). Lane ve ark. 100
hastalik serilerinde 3 pulmoner emboli vakasi ile
karsilagmislar (6).

Hastanede kaldiklan siire i¢inde iki ayri hastanin
birer alt ekstremitesinde tromboflebit klinigi izlendi.
Derin ven trombozu tanisi doppler ultrasonografi tet-
kigi yapilarak konuldu. Biitiin hastalar ic¢in rutin
venografi yada doppler ultrasonografi tetkigi yapil-
madi. Klinik siiphe olan durumlarda tetkik yapilmasi
planlandi. Morrey ve ark. opere ettikleri 145 hasta
icinde yalniz 2 tromboflebit vakasi ile kargilagmislar
(3). Soudry ve ark. postoperatif 5. giin tiim
hastalarina venografi uygulamasi yapmis. 56 has-
tanin 33 alt ekstremitesinde pozitif venogram tespit
etmigler (1),

Diistik molekiil agirtikli heparin ile yapilan
proflaksi ve rehabilitasyon ile mobilizasyona erken
donemde baslanmasiyla tromboflebit ve pulmoner
emboli riskinin belirgin oranda azaldigin diigiinmek-
teyiz.

9 hastamizda epidural anestezi uygulamasi, diger
12 hastamizda genel anestezi uygulamasi yapildi.
Ancak bu 12 hastanin 8'ine postoperatif agn kontrolii
icin epidural kateter uygulandi. Rejyonel anestezinin
fibrinolitik sistemi aktive ettigi ve alt ekstremite kan
akimuni arttirarak alt ekstremitedeki proksimal ven-
lerde trombiis olusumunu 6nledigi bildirilmistir (7).

Ayni seansta bilateral total diz protezi uygula-
masinin enfeksiyon agisindan risk tasiyabilecegi
kaygisi olduk¢a yaygindir. Biz bu riskin artmadigi
goriisiindeyiz. Bizim hastalarimizda bu riskin

arttigini gosteren bulgularla karsilasmadik. Teorik o-
larak diger dizin kontaminasyonu miimkiindiir ancak
bu tezi destekleyen literatiir bilgisi yoktur (3).

Bu ydntemin uygulandigi yash hastalarda (80 yas
lizeri) genelde kardiyopulmoner komplikasyonlar
izlenir. En sik kardiyak ritim bozuklugu ile
karstlasilir (6). Bizde erken postoperatif donemde 3
ritim bozuklugu tespit ettik. Lane ve ark. 100 vakalik
serilerinde 10 aritmi vakasiyla karsilagtiklarini bildir-
mislerdir (6). Soudry ve ark. 56 hastadaki uygula-
malar1 sonrasinda hastalarinda aritmi izlememigler
(1), Cohen ve ark. ise 86 hastadaki uygulamalari son-
rasi 3 aritmi vakasi tespit etmislerdir (4).

80 yas lizerindeki hastalarda kalp yetmezligi daha
sik izlenir. Yash hastalar sivi yiiklenmesini tolere
edemez, yetmezlik olusur. Kardiyovaskiiler komp-
likasyonlar preoperatif kardiyolojik durum ile
dogrudan iliskilidir. Yasl ve bilateral gonartrozu
olan hastalarda kardiyak disfonksiyon varsa stage'li
prosediir diisiiniilmelidir (8). Bizde ileri yastaki
hastalarimizda yapilan tetkik ve konsiiltasyonlarla
baglantili olarak sistemik risk faktorlerinin artigini
diisiindiigiimiiz durumda stage'li prosediiri diisiin-
mekte ve uygulamaktayiz.

Postoperatif konfiizyonun en onemli nedeni pul-
moner emboli olarak bildirilmistir. Bundan yag em-
bolisi sorumlu tutulur (6). Kilavuz rodlarin uygulan-
mas! sirasinda medulla i¢indeki basing artigina bagh
yag embolisi olugsma riski artar. Rod dizaynindaki
modifikasyonlar ve giris deliginin asir1 genisletilmesi
ile bu sorun ¢oziilmeye calisilmistir (4). Ancak Lane
ve ark. serilerinde 29 konfiizyon olgusuna
rastlamislar ve uygulama sirasinda hastalarin
timiinde ekstramediiller kilavuzlar kullanilmis.
Sonugcta bu durum basit olarak intramediiller rod kul-
lanimina baglanamaz (6). Biz 4 vakamizda erken
postoperatif donemde biling bozuklugu tespit ettik.
Bunlar sekelsiz olarak diizeldiler.

Bu uygulamaya maruz kalan hastalarda tek
tarafliya gore daha fazla kan kaybi olur ve daha fazla
transfiizyon ihtiyaci vardir. Bu nedenle HIV, CMV,
Hepatit B-C enfeksiyonu goriilme riski fazladir (4,
6). Bizim vakalarimizda intraoperatif donemde orta-
lama 0,9 iinite (0-3 U), postoperatif donemde ortala-
ma 2,8 iinite (2-3U) banka kani transfiizyonu
yapildi.

Ortalama 7 aylk takip siiresi gozoniine alindigin-
da en son kontrolde hastalarin ortalama klinik skoru
preoperatif donemdeki skor ortalamasina nazaran
%55 artmis olarak bulundu. Bir hastamizin sol
dizinde medial instabilite gelisti, 6zel yapim ortez
ile mobilizasyon saglandi. Bu diz, kétii sonug olarak
degerlendirildi. Bunun disindaki dizlerin deger-
lendirilmesinde kotii sonuca rastlaniimadi.

Sonug olarak; Ayni seansta bilateral diz artroplas-
tisi uygulamasi iyi fonksiyonel sonu¢ saglamasi, tek
anestezi riski olmasi, erken donemde simetrik diz re-
habilitasyonuna olanak tanimasi, maliyetin diisiik ol-
masl, hastanin morbidite ve mortalite riskinde artisa
neden olmamasindan dolay: heriki dizinde belirgin
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artrozu ofan ve de konservatif tedaviden fayda
gbrmeyen hastalar igin tedavi ybntemi olarak tercih
edilebilir. Ancak basanih sonucun; cerrahi deneyim,
preoperatif medikal durumun dogru degerlendirilme-
st ve postoperatif tedavi ile dogrudan iliskili
oldugunu da unutmamak gerekir.
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