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Aynı seansta bilateral total diz protezi uygulamalarımız 

Şükrü AraçCı), Hakan BoyaCı), Özal ÖzcanCı) 

Toıal diz proıezi uygulaması, gonarlrozu olan ve konservaıif ıedaviden fayda görmeyen hasıalarda ağnyı 
gidermek, deformiıeyi diizeıımek,fonksiyonlart iyileşlirmek için yaptlan bir ıedavi yönıemidir. Çoğunlukla hi­
laıeral seyreden paıolojide heriki dize ıoıal diz proıezi uygulanmasıyla fonksiyonlarda h.e firgin düzelme sağ­
Ianahilir . Aynt seansla bilaıeral ıoıal diz proıezi uygulaması iyi-mükemmel fonsiyonel sonuç sağlaması, lek 
anesıezi riski olması, simeırik diz rehabifiıasyonuna izin vermesi, maliyeıi düşük olması, morhidiıe ve morıali­
le riskinde QJ'lışa neden olmaması nedeniyle heriki dizin eıkilendiği arlrm vakalannda ıedavi yöntemi olarak 
düşünülmelidir. Bu ça!tşmanmda, aynt seansla hilaıeral ıoıal diz proıezi uygulanan 21 hasıantn 42 dizinin 
liıeraıiir hilgileri ile k/yaslanarak yapılan preoperalif; peroperatif ve posıoperaıif değerlendirmesi sunulmuş­
lur. 

Anahtar kelimeler: Toıal diz proıezi, bilaıeral, ıek-seans 

SimuUaneoııs bilateral total kene arthroplasty 

Total knee arthroplasty is a Irealmenl procedure which reliefs pain, correcls deformity, improves funcıi­
ons for ıh e paıienls whose ha)'e' gonarıhrosis v..'hich are unresponsive lo conservaıive Iherapy . Many paıienıs 
wiıh arıhrilic knees have symmeırical involvemenı. For ıhe adequaıe funcıional improvemenı, hoıh knees musl 
be operaıed. Three procedure can he used for ıhis purpose; simulıaneous bilaleral lotal knee arlhroplasty, 
sıaged hilaıeral ıoıal knee arıhroplasıy wilh same hospiıalizaıion, sıaged bilaıeral ıoıal knee arıhroplasıy 
wiıh separaıe hospiıalizaıion. Simulıaneous bilaıeral loıal knee arıhroplasty remain populer because of pro­
ven good lo exceileni jimeıional resulıs , opporıuniıy for onlyone anesıh eıic risk, symmeıric knee rehabiliıali­
on, cosı savings, morbidity and morıality incidenee is no greaıher ıhan ıhe oıher procedures. Because of ılıese 
deıerminaıions, simulıaneous hilaıeral ıoıal knee arılıroplasty is preferable in whom requires replacemenı for 
severley arıhrilic knees. Purpose of ıhis paper lo evaluaıe nventy·one paıients whose have simulıaneous hilaı­
eral ıoıal knee arıhroplasty wiıh regard ıo lilerature. 
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Total diz potezi uygulaması, ileri derecede 
artrozu olan ve konservatif tedaviden fayda 
görmeyen dizlerde ağrıyı gidermek, deformiteyi 
düzeltmek, fonksiyonları iyileştinnek ;çin yapılan bir 
tedavi yöntemidir. Artritik dizi olan vakalann çoğun­
da, özellikle romatoid artritli hastalarda, tutulum 
simetriktir (i, 2). Tek dize artroplasti uygulaması 
yapıldığında, operasyonun fonksiyonları düzeltici 
etkisi belirgin olmakla birlikte hastalar bu sonuçtan 
yeterince memnun olmayabilirler. Diğer dizdeki ağrı, 
defonnite ve fonksiyon bozukluğu nedeniyle opere 
olan ekstremiteyi kullanmada da zorlukla karşılaşıla­
bilir. Ayrıca mekanik olarak protezli tarafın uygun­
suz yüklenmesiyle e.rken veya geç komplikasyonlara 
yatkınlık artabilir. Ozellikle yaşlı hastalar diğer diz­
leri için ikinci bir ameliyat karşısında çekince gös­
terir ve ameliyattan kaçınarak beklenen ~/a~am kon­
foruna sahip olmayabilirler. Bilateral diz tutulumu 
olan hastalarda heriki diz için replasman artroplastisi 
uygulamasını düşünmek gereklidir (2). 

Her iki diz için artroplasti uygulaması üç farklı 
şekilde yapılabilir; aynı seansta bilateral total diz 
protezi uygulaması, aynı yatışta fakat farklı seanslar­
da her iki dize sıra ile total diz protezi uygulaması, 
farklı yatışlarda her iki diz için artroplasti uygula­

ması. Günümüzde aynı seans ta yapılan bilateral 
uygulama ile diğerleri arasında mortalite ve mor­
bidite riski yönünden fark bulunamamıştır (l, 2, 3, 
4). 

Aynı seansta yapılan bilateral diz protezi uygula­
ması popülerdir, çünkü; iyi-mükemmel fonksiyonel 
sonuç sağlar, tek anestezi riski vardır, simetrik diz 
rehabilitasyonuna izin verir, rehabilitasyon süresi ve 
hastaların norma l fonksiyonlarına dönüş süresi 
kısadır, maliyeti daha düşüktür, mortalite ve mor­
bidite riski yönünden diğer yöntemlerle arasında fark 
yoktur(I,2,3,4,S). 

Biz bu çalışmamızda, aynı seansta bilateral total 
diz protezi uygulaması yaptığımız 21 hastanın 42 
dizinin preoperatif, intraoperatif, postoperatif değer­
lendirmesini literatür bilgileri ışığında inceleyerek 
benzer ve farklı yönleri ortaya koymaya çalıştık. 

Hastalar ve yöntem 
Aralık 1997 - Ocak 1999 tarihleri arasında 21 

hastanın 42 dizine aynı seansta bilateral total diz pro­
tezi uygulaması yapıldı. Hastaların 3'ü erkek , 18'i 
kadındı. Yaş ortalaması 67,8 (37-81) olarak tepi t 

(1) Doku: Eylül {;niıwsiıesi Tıp Faklilıesi anopcdi I'C Tral'malOloji Anahilim Dalı, Prof. Dr. 
(2) Dokuz Eylül Unil'el'silCsi Tıp Faklilıcsi anopedi vc Tral'malOloji Anabilim Dalı, Araşurma görCI'lisi 
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sayısı 

Solunum Yetmezliği 

Kolesisıi! 

Uriner Sistem Enfeksiyonu 3 

Bilinç Bozukluğu 4 

Derin verı trombozu 2 

Tablo I: Sisıemik komplikasyonlar 

turnike takıldı Anestezi uygula­
ması alt batikon İle boyandı 
ve steril olarak örtüldü. ameliyat yapılacak tarafa 
steril steril Esmark bandajı ile ek­

uv.~"ııı"ıı ve turnike sıkıldı. Takiben 
medial parapatellar 

doku ve osteotit 
uygun osteotomiler, 

ile fiksasyonu, uy­
medial kap­

açıldı ve kana­
hareketleri sırasında 

Lat­
lateral reti-

Tablo 2: Lokal komplikasyonlar 

Sonuçlar 

engel 
izlen­

3 hastada 
riLim bozukluğu 

Ortalama 
olarak 
turnike 57 dk. 
için orLalama turnike süresi 
tüm dizler değerlendiri 
süresi 55,7 dk (35dk-95dk) 

ortalama 0,9 
eratif dönemde ortalama 
kanı transfüzyonu 

Hastanede 
90 gün) 
endikasyon 
diğer hastamız 

eratuvar, mOf­

talite izlenmedi. 

Sistemik değerlendirildiğinde; 
postoperatif dönemde ritim bozukluğu, 1 
solunum yetmezliği, 1 3 ünner sistem en­
feksiyonu, 4 bilinç bozukluğu, 2 derin ven trombozu 
görüldü (Tablo 1). Gerekli konsültasyonlar sonrası 
tetkİk ve tedavileri yapıldı. 

Lokal komplikasyonlar değerlendirild 
yüzeyel cilt nekroıu, 1 hematom,I medial 
görüldü (Tablo 2). 

Ameliyat öncesi ve sonrası klinik 
için The Hospital for Special 
sistemi kullanıldı. Yirmibir hastanın 
yazının hazırlandığı dönemde taburcu 
postoperatif fonksiyonel 
edilmedi. Geriye kalan 20 hastanın 13 
geldi ve son fonksiyonel 
Bu hastaların enson 
ortalaması 83.9 puan 
eratif dönemdeki skoru 54 
olarak tespit edilmişti. Son kontrole 



406 Ş. Araç ve ark. 

tanın ortalama takip süresi 7 ay (2ay- ı 5ay) olarak 
tespit edildi . 

Tartışma 

Artritik dizi olan hastalarda , özellikle romatoid 
artritli hastalarda bilateral diz tutulumu vardır. Heriki 
dizin etkilendi ğ i hast larda tek dize yapılan artro­
plasti uygulaması fon siyonlarda belirgin düzelme 
sağlamaz . Bu tip hastalarda aynı seansta bilateral to­
tal diz protezi uygulaması yapılabilir O, 2, 4). Aynı 
seans ta yapılan bilateral total diz protezi uygulaması 
ile diğer yöntemler kıyaslandığında hastadaki mor­
bidite ve mortalite riskinde artış olmadığı gösteril­
miştir (ı, 2, 3 , 4, 5). 

Postoperatif dönemde hastalarımızın hiçbirisinde 
pulmoner emboliye ait klinik bulgulara rastlamadık. 
Pulmoner emboli kesin tanısı kan gazı analizi ve ak­
ciğer ventilasyon-perfüzyon sintigrafisi ile konulur. 
Hastalarımıza bu tetkikleri rutin olarak yapmadık an­
cak belirgin göğüs ağrısı, hemoptizi gibi pulmoner 
emboliyi düşündüren şüpheli klinik durumlarda sinti­
grafik tetkik yapıldı. Aynı protokolu n uygulandığı 
çalışmada Morrey ve a rk. 145 hastanın 3'ünde pul­
moner emboli tespit etmişler (3). Soudry ve ark . bu 
yolla tedavi ettikleri 56 hastanın tümüne rutin olarak 
postoperatif dönemde akciğer ventilasyon perfüzyon 
sintigrafısi uygulamışlar. 6 hastada pozitif sintigrafi 
tespit edilirken, bunların ikisi klinik olarak pulmoner 
emboli tablosu göstermiş (1) . Lane ve ark. 100 
hastalık serilerinde 3 pulmoner emboli vakası ile 
karşılaşmışlar (6). 

Hastanede kaldıkları süre içinde iki ayrı hastanın 
birer alt ekstremitesinde trombofIebit kliniği izlendi. 
Derin ven trombozu tanısı doppler ultrasonografi tet­
kiği yapılarak konuldu. Bütün hastalar için rutin 
venografi yada doppler ultrasonografi tetkiği yapıl­
madı. Klinik şüphe olan durumlarda tetkik yapılması 
planlandı. Morrey ve ark. opere ettikleri 145 hasta 
içinde yalnız 2 trombofIebit vakası ile karşılaşmışlar 
(3). Soudry ve ark. postoperatif 5. gün tüm 
hastalarınq venografi uygulaması yapmış. 56 has­
tanın 33 alt ekstremitesinde pozitif venogram tespit 
etmişler O). 

Düşük molekül ağırlıklı heparin ile yapılan 
proflaksi YO rehabilitasyon ile mobilizasyona erken 
dönemde başlanmasıyla tromboflebit ve pulmoner 
emboli riskinin belirgin oranda azaldığını düşünmek­
teyiz. 

9 hastamızda epidural anestezi uygulaması, diğer 
12 hastamızda genel anestezi uygulaması yapıldı. 
Ancak bu i 2 hastanın 8'ine postoperatif ağrı kontrolü 
için epidural kateter uygulandı. Rejyonel anestezinin 
fibrinolitik sistemi aktive ettiği ve alt ekstremite kan 
akımını arttırarak alt ekstremitedeki proksimal ven­
lerde trombüs oluşumunu önlediği bildirilmiştir (7). 

Aynı seans ta bilateral total diz protezi uygula­
masının enfeksiyon açısından risk taşıyabileceği 
kaygısı oldukça yaygındır. Biz bu riskin artmadığı 
görüşündeyiz . Bizim hastalarımızda bu riskin 

arttığını gösteren bulgularla karşılaşmadık. Teorik o­
larak diğer dizin kontaminasyonu mümkündür ancak 
bu tezi destekleyen literatür bilgisi yoktur (3). 

Bu yöntemin uygulandığı yaşlı hastalarda (80 yaş 
üzeri) genelde kardiyopulmoner komplikasyonlar 
izlenir. En sık kardiyak ritim bozukluğu ile 
karşılaşılır (6) . Bizde erken postoperatif dönemde 3 
ritim bozukluğu tespit ettik . Lane ve ark. 100 vakalık 
serilerinde Lo aritmi vakasıyla karşılaştıklarını bildir­
mişlerdir (6). Soudry ve ark. 56 hastadaki uygula­
maları sonrasında hastalarında aritmi izlememişler 
O), Cohen ve ark. ise 86 hastadaki uygulamaları son­
rası 3 aritmi vakası tespit etmişlerdir (4). 

80 yaş üzerindeki hastalarda kalp yetmezliği daha 
sık izlenir. Yaşlı hastalar sıvı yüklenmesini tolere 
edemez, yetmezlik oluşur. Kardiyovasküler komp­
likasyonlar preoperatif kardiyolojik durum ile 
doğrudan ilişkilidir. Yaşlı ve bilateral gonartrozu 
olan hastalarda kardiyak disfonksiyon varsa stage'li 
prosedür düşünülmelidir (8) . Bizde ileri yaştaki 
hastalarımızda yapılan tetkik ve konsültasyonlarla 
bağlantılı olarak sistemik risk faktörlerinin artığını 
düşündüğümüz durumda stage'li prosedürü dü şün­
mekte ve uygulamaktayız . 

Postoperatif konfüzyonun en önemli nedeni pul­
moner emboli olarak bildirilmiştir. Bundan yağ em­
bolisi sorumlu tutulur (6). Kılavuz rodların uygulan­
ması sırasında meduııa içindeki basınç artışına bağlı 
yağ embolisi oluşma riski artar. Rod dizaynındaki 
modifikasyonlar ve giriş deliğinin aşırı genişletilmesi 
ile bu sorun çözülmeye çalışılmıştır (4). Ancak Lane 
ve ark . serilerinde 29 konfüzyon olgusuna 
rastlamışlar ve uygulama sırasında hastaların 
tümünde ekstramedüııer kılavuzlar kullanılmış . 
Sonuçta bu durum basit olarak intramedüller rod kul­
lanımına bağlanamaz (6). Biz 4 vakamızda erken 
postoperatif dönemde bilinç bozukluğu tespit ettik. 
Bunlar sekelsiz olarak düzeldiler. 

Bu uygulamaya maruz kalan hastalarda tek 
tarafIıya göre daha fazla kan kaybı olur ve daha fazla 
transfüzyon ihtiyacı vardır. Bu nedenle HIV, CMV, 
Hepatit B-C enfeksiyonu görülme riski fazladır (4, 
6). Bizim vakalarımııda intraoperatif dönemde orta­
lama 0,9 ünite (0-3 ll), postoperatif dönemde ortala­
ma 2,8 ünite (2-3U) banka kanı transfüzyonu 
yapıldı. 

Ortalama 7 aylık takip süresi gözönüne alındığın­
da en son kontrolde hastaların ortalama klinik skoru 
preoperatif dönemdeki skor ortalamasına nazaran 
%55 artmış olarak bulundu. Bir hastamızın sol 
dizinde medial instabilite gelişti, özel yapım ortez 
ile mobilizasyon sağlandı. Bu diz, kötü sonuç olarak 
değerlendirildi. Bunun dışındaki dizlerin değer­
lendirilmesinde kötü sonuca rastlanılmadı. 

Sonuç olarak; Aynı seansta bilateral diz artroplas­
tisi uygulaması iyi fonksiyonel sonuç sağlaması, tek 
anestezi riski olması, erken dönemde simetrik diz re­
habilitasyonuna olanak tanıması, maliyetin düşük ol­
ması, hastanın morbidite ve mortalite riskinde artışa 
neden olmamasından dolayı heriki dizinde belirgin 
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artrozu olan ve de konservatif tedaviden fayda 
gönneyen hastalar için tedavi yöntemi olarak tercih 
edilebilir. Ancak başarılı sonucun; cerrahi deneyim, 

medikal durumun değerlendirilme­
postoperatif tedavi ile rudan il ili 

da unutmamak gerekir. 
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