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Iki tarafli total diz artroplastisini tek veya iki seansta uygulamamn
kanama ve transfiizyon miktan, perioperatif komplikasyon,
hastanede kalis sturesi ve maliyet acisindan karsilastinlmasi

A comparison between single- and two-staged bilateral total knee arthroplasty operations
in terms of the amount of blood loss and transfusion, perioperative complications,
hospital stay, and cost-effectiveness
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Amac: Bu calismada tek veya iki ayr1 seansta uygulanan
iki tarafl1 total diz artroplastisi (TDA) ameliyatlari, peri-
operatif komplikasyonlar, kanama ve transfiizyon miktar-
lar1, hastanede kalig siiresi ve tedavi maliyeti agisindan
karsilagtirildi.

Calisma plani: Osteoartrit nedeniyle iki tarafli TDA nin tek
seansta uygulandigi 39 hasta (34 kadin, 5 erkek; ort. yag
68.1; dagilim 52-88) ve iki seansta uygulandigi 16 hasta (13
kadin, 3 erkek; ort. yag 66.8; dagilim 52-83) geriye doniik
olarak incelendi. Tedavinin iki evrede yiiriitiilldligti grupta
evreler arasi siire ortalama 8.3 ay (dagilim 2-24 ay) idi. ki
uygulama, kanama ve transfiizyon miktarlari, hastanede ve
yogun bakimda kalig siiresi, perioperatif komplikasyonlar
ve maliyet acisindan kargilastirildi.

Sonuglar: Kanama ve transfiizyon miktarlari, yogun bakim-
da kalis siiresi, perioperatif komplikasyon acisindan tek ve
iki seansli uygulamalar arasinda anlaml farklilik saptanmadi
(p>0.05). Tek seansh uygulamalarda hastanede kahsg siiresi
ortalamast (10.48 giin ve 17.19 giin; p=0.01) ve maliyet
(p=0.03) anlaml derecede diisiik bulundu. Tek seansta ame-
liyat edilen bes hastada (%12.8), iki seansta ameliyat edilen
dort hastada (%25) ameliyatla ilgili komplikasyon goriildii.
Bu olgularin hepsinde ameliyat 6ncesi donemde kardiyolojik
bir hastalik vardi.

Cikanmlar: Avantajlar1 goz Oniine alindifinda, secilmis
hastalarda iki tarafli TDA’y1 tek seansta uygulamanin uygun
bir secenek oldugu sonucuna varildi.

Anahtar sozciikler:  Artroplasti, replasman, diz/yontem/komplikas-

yon; kan transfiizyonu; maliyet ve maliyet analizi; hastanede kalma
siiresi; osteoartrit; ameliyat sonras1 komplikasyon; risk faktorii.

Objectives: We compared bilateral total knee arthroplasty
(TKA) operations performed at a single session or at two
separate sessions with respect to perioperative complica-
tions, the amount of blood loss and transfusion, the length
of hospital stay, and the overall cost.

Methods: The study included 39 patients (34 females, 5 males;
mean age 68.1 years; range 52 to 88 years) and 16 patients (13
females, 3 males; mean age 66.8 years; range 52 to 83 years)
who underwent bilateral TKA for osteoarthritis at a single ses-
sion and at two separate sessions, respectively. Staged operations
were interspersed with a mean interval of 8.3 months (range 2 to
24 months). The two groups were compared with respect to peri-
operative complications, the amount of blood loss and transfu-
sion, the length of hospitalization, and the overall cost.

Results: The amount of blood loss and transfusion, the length
of intensive care unit stay, and the occurrence of perioperative
complications did not differ significantly between single- and
two-staged operations (p>0.05). However, the mean length of
hospital stay (10.48 days versus 17.19 days; p=0.01) and the
mean overall cost (p=0.03) were significantly less in single-
staged operations. Perioperative complications accounted for
12.8% (n=5) and 25% (n=4) in single- and two-staged opera-
tions, respectively, all of which developed in patients who had
a preexisting cardiologic disease.

Conclusion: In view of its advantages, single-staged bilater-
al TKA seems to be an appropriate alternative in selected
patients.

Key words: Arthroplasty, replacement, knee/methods/complications;

blood transfusion; costs and cost analysis; length of stay; osteoarthri-
tis; postoperative complications; risk factors.
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Dizde osteoartrit ¢ok yiiksek oranda iki tarafli
olarak goriilmektedir. Bu durumun tedavisinde total
diz artroplastisini (TDA) tek veya iki seansta uygu-
lamak miimkiindiir. Onceleri tek tarafli uygulamalar
sik yapilirken, 1980’lerde baglayan tek seansta iki
tarafli uygulamalar giiniimiizde iyice yayginlagmis-
tir. Bu yontemi uygulayanlar, diisiik maliyet, hasta-
nede kalis siiresinin kisa olmasi ve tek anestezi riski
gibi avantajlar1 belirtmekte ve perioperatif kompli-
kasyon oranmnmn artmadigmi savunmaktadirlar."”
Yonteme karsi olanlar da daha yiiksek komplikas-
yon ve Oliim oranlarini ileri siirmektedirler.*'"! Bu
komplikasyonlardan 6zellikle kardiyovaskiiler ve
norolojik olanlar 6n plana ¢ikmaktadir. Lynch ve
ark."” tek seansta iki tarafli TDA uygulanan hasta-
larda, tek tarafli TDA uygulanan hastalarla karsilas-
tirlldiginda kardiyovaskiiler komplikasyonlarin dort
kat, akut delirium tablosunun ii¢ kat, serebrovaskii-
ler olaylarin 2.5 kat arttigin1 saptamislardir.

Calismamizda, klinigimizde tek ve iki seansta iki
tarafli TDA uygulamalarimiz, perioperatif kompli-
kasyon gelisimi, kanama ve transfiizyon miktari,
hastanede ve yogun bakimda kalis siiresi ve maliyet
gibi faktorler agisindan karsilastirildi.

Hastalar ve yontem

Calismada, iki tarafli TDA’nin tek seansta (39
hasta, grup I) ve iki seansta (16 hasta, grup II) uygu-
landig1 hastalar retrospektif olarak incelendi. Grup
I’de 34 kadin, bes erkek (ort. yas 68.1; dagilim 52-
88); grup II’de 13 kadin, ii¢ erkek (ort. yas 66.8; da-
gilim 52-83) hasta yer aliyordu. Iki tarafli TDA nin
iki evrede uygulandig1 grupta evreler arasi siire orta-
lama 8.3 ay (dagilim 2-24 ay) idi.

Hastalarda iki tarafli TDA’'nin ayni veya ayri
seanslarda uygulanmasi i¢in 6zel bir durum aran-
madi. Cerrah ve hasta tercihi goéz oniine alinarak,
klinigimize belli bir donemde basvuran iki tarafl
diz osteoartriti olan biitiin hastalara ayni seansta
iki tarafli TDA uygulandi. Tiim hastalarda ameli-
yat oncesinde var olan hastaliklar kaydedildi (Tab-
lo 1). Gruplar kanama ve transfiizyon miktari, has-
tanede kalig siiresi, yogun bakim ihtiyaci, periope-
ratif komplikasyon gelisimi ve maliyet acisindan
karsilagtirildi. Ameliyatla ilgili komplikasyonlar
olarak ameliyattan baslayarak ilk 30 giinde gelisen
norolojik, kardiyovaskiiler, pulmoner, gastrointes-
tinal ve genitoliriner sistemleri ilgilendiren sorun-
lar degerlendirildi.

Antibiyotik profilaksisine ameliyattan 30 dakika
once intravenoz 1 gr sefazolin ile bagland: ve iki giin
stireyle, giinde ii¢ kez 1 gr dozunda siirdiiriildii. Tek
seansli uygulamalarda ikinci dize baglanirken, sefazo-
lin ayn1 dozda bir kez daha verildi. Hastalarin hepsin-
de spinal anestezi uygulandi. Bes hasta (teknik zorluk
nedeniyle) disinda hepsine epidural kateter yerlestiril-
di ve ameliyat sonrasi analjezi icin iki giin tutuldu.
Hastalar klinigimizdeki beg cerrah tarafindan ameli-
yat edilmekle birlikte, hepsinde standart cerrahi tek-
nik uygulandi. Tiim ameliyatlar pndmatik turnike al-
tinda yapildi. Cilt insizyonu anterior longitudinal, art-
rotomi medial parapatellar olarak yapildi. Yumusak
doku gevsetmeleri uygulandi. Arka ¢apraz bag, hasta-
nin fleksiyon kontraktiirii 15 derece lizerinde veya va-
rus 10 derece iizerinde ise kesildi; diger durumlarda
korundu. Femur i¢in intramediiller, tibia icin ekstra-
mediiller kesi kilavuzlar1 kullanildi. Femurdaki kesi
kilavuz deligi otojen kemik blogu ile kapatildi. Hasta-
larin hepsinde ¢imentolu protezler kullanildi. Tek se-
ansli uygulamalarda, birinci dizin bitiminde anestezist
ile yapilan degerlendirmelerde hastanin yasamsal bul-
gular1 ve oksijen satiirasyonunda sorun olmadig1 go-
riildiikten sonra ikinci dize baglandi. Bu donemde bir
ekip birinci dizi kapatirken ikinci ekip diger dize bas-
ladi; boylece, ameliyat siiresi kisaltilmaya calisildi.
Hastalarin higbirinde ameliyat sirasinda turnike agila-
rak hemostaz uygulanmadi. Turnike, cilt kapatilip
kompresif bandaj (tek seans uygulamalarinda ilk diz-
de steril malzemelerle) uygulandiktan sonra agildi.
Hemovak dren rutin olarak kullanildi ve hastalarin
hepsinde ameliyat sonras1 24 saatte ¢cekildi.

Tiim hastalarda tromboemboli profilaksisinde
INR (international normalization ratio) monitorizas-

Tablo 1. iki tarafli total diz artroplastisi (TDA) uygulanan
gruplarda ameliyat oncesinde var olan
hastaliklarin dagilimi

Grup 1 ~ Grup2
Tek seansli TDA Iki seanshi TDA
(39 hasta) (16 hasta)

Diabetes mellitus 3 2
Hipertansiyon 23 10
Koroner arter hastalifi 1 4
Kronik obstriiktif

akciger hastalig1 1 3
Kalp yetmezligi 2 -
Diger 3 3
Toplam 33 22
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yonu esliginde warfarin kullanildi. Ik doz ameliyat
oncesi gece, 70 kg iizerindeki hastalarda 7.5 mg, al-
tindaki hastalarda 5 mg olarak verildi ve yaklagik ii¢
hafta, giinde 2.5 mg seklinde siirdiiriildii. Bu siire
icinde aralikli kontrollerle INR degeri 2-2.5 arasinda
tutuldu. Ameliyattan sonra tiim hastalarda ayni reha-
bilitasyon protokolii uygulandi. Ameliyat sonrasi bi-
rinci gilinde, hastalarin tolere edebildikleri en iist dii-
zeyde aktif diz hareketi ve izometrik kuadriceps eg-
zersizlerine baslandi ve basmalarina izin verildi. Has-
talarin hi¢cbirinde devamli pasif hareket uygulanmadi.

Kanama miktar1 olarak sadece Hemovak drende
toplanan kan miktar1 esas alindi. iki grupta da yara-
dan spanclara olan kanama dikkate alinmadi. Grup
I’de her iki dize ait Hemovak drende biriken kan
miktart toplami, grup II’de her iki ameliyatta dren-
lerde biriken kan miktar1 toplam1 kanama miktari
olarak belirlendi.

Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi hemoglo-
bin degerleri kaydedildi. Transfiizyon yapilmas1 ka-
rar1 laboratuvar ve klinik inceleme sonuglarina gore
verildi. Ameliyat sonras1 hemoglobin degeri 9 gr/dl
altinda olanlara ve 9 ile 10 gr/dl arasinda olup da
halsizlik, tasikardi ve hipotansiyon gibi bulgularin
goriildiigii olgulara transfiizyon uygulandi. Iki se-
ansta TDA uygulanan hastalarda (grup II) transfiiz-
yon miktart, iki seansta uygulanan transfiizyonlarin
toplami olarak ifade edildi.

Iki tarafli TDA’nin tek seansta uygulandigi 78 dizin
72’sinde Genesis II (Smith & Nephew, Memphis, TN,
ABD), dordiinde Maxim (Biomet, Warsaw, IN, ABD),
ikisinde Search (Aesculap, Tutlingen, Almanya) total
diz protezleri kullamlds. iki seansta iki tarafli TDA uy-
gulanan 32 dizin 13’iinde Search, 13’{inde Genesis II,
altisinda Maxim total diz protezleri kullanildi.

Hastanede kalis siiresi olarak, hastalarin ameliyat
oldugu giinden taburcu oldugu giine kadar gecen sii-
re esas alindi. Maliyet degerlendirmesinde hastane-

mizde bilgisayarda tutulan hasta kayit sistemi kulla-
nildi. Toplam fatura maliyetinden implant bedeli dii-
stilerek, kalan kisim toplam maliyet olarak kabul
edildi. Ameliyata bagli gelisen bir komplikasyonun
yatis siiresine getirdigi ek maliyet de toplam maliyet
miktarina eklendi. Grup II’de hastanede kalis siirele-
ri her iki yatista ameliyat-taburculuk arasi siire top-
lami1; maliyet de her iki yatiga ait implant digindaki
giderlerin toplamu ile elde edildi.

Sonuglarin istatistiksel degerlendirmesi, bilgisa-
yarda SPSS v11.0 programi kullanilarak, bagimsiz t-
testi, Mann-Whitney U- testi ve ki-kare testi ile ya-
piuldy; p<0.05 degerleri anlamli kabul edildi.

Sonuclar

Yas, cinsiyet ve ameliyat 6ncesi var olan hastalik-
larin dagilimi agisindan gruplar arasinda anlamli fark-
lilik saptanmadi. Ortalama kanama ve transfiizyon
miktarlart acisindan tek ve iki seansta TDA uygula-
nan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
Hastanede kalis siiresi ortalamast TDA’ nin iki seansta
uygulandigi hastalarda anlamli derecede uzun bulundu
(p=0.01). Yogun bakimda kalis siiresi ortalamalar1 an-
lamli farklilik gostermedi (Tablo 2; p>0.05).

Ameliyat oncesi ve sonrasi ortalama hemoglobin
degerleri grup I’de sirasiyla 12.78 gr/dl (dagilim
10.2-14.6 gr/dl) ve 8.66 gr/dl (7.0-10.6 gr/dl); grup
II’de 12.88 gr/dl (10.0-14.7 gr/dl) ve 9.84 gr/dl (7.8-
12.5 gr/dl) bulundu. Grup II’de ortalama hemoglo-
bin degeri, her iki seans toplaminin ikiye boliinme-
siyle elde edildi (ilk seans oncesinde 13.06 gr/dl,
sonrasinda 10.06 gr/dl; ikinci seans 6ncesinde 12.69
gr/dl, sonrasinda 9.62 gr/dl). Ameliyat oncesi ve
sonras1 hemoglobin degerleri acisindan iki grup ara-
sinda anlamli farklilik goriilmedi (p>0.05).

Ameliyatla ilgili komplikasyonlara bakildiginda
grup I’de ii¢ hastada (%7.7) norolojik (konfiizyon),
bir hastada (%2.6) kardiyolojik (arrest) komplikas-

Tablo 2. Tek seansta ve ayri seanslarda ameliyat edilen olgularda kanama ve
transfiizyon miktarlari, hastanede ve yogun bakimda kalis siireleri

Grup I Grup II
Ortalama Dagilim Ortalama Dagilim
Kanama miktar1 (ml) 1282.56 550-3100 1509.37 175-2600
Transfiizyon (ml) 1116.6 0-1800 963.3 0-2500
Hastanede kalis (giin) 10.48 5-40 17.19 12-25

Yogun bakim (giin) 0.41

0.93
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yon gelisti. Grup II'de ii¢ hastada (%18.8) norolojik
(1 konfiizyon, 2 serebrovaskiiler olay), bir hastada
(%6.3) gastrointestinal sistem kanamasi izlendi. Bu
komplikasyonlarin hepsi uygun tibbi tedaviyle so-
runsuz iyilesti. Grup I’de bir hastada diigsme ile fe-
mur diafiz kirig1 olustu. Bu olguda, femur kirigina
yol agabilecek, protez cerrahisine ait herhangi bir
teknik hata yoktu. Kirik kapali rediiksiyon ve intra-
mediiller civileme ile tedavi edildi; ancak tedavi si-
rasinda akut bobrek yetmezligi gelisti ve hasta kur-
tarilamadi. Sonugcta, grup I’de beg hastada (%12.8),
grup II’de dort hastada (%25) ameliyatla ilgili
komplikasyon goriildii. ki grup arasinda periopera-
tif komplikasyon orani agisindan anlamli farklilik
saptanmad1 (p>0.05). Komplikasyon gelisen dokuz
olgunun hepsinde ameliyat 6ncesi donemde kardiyo-
lojik bir hastalik (6 hipertansiyon, 2 koroner arter
hastaligi, 1 kalp yetmezligi) oldugu izlendi.

Higbir hastada enfeksiyon, hematom olugumu,
uzamis serdz drenaj veya proteze bagli teknik sorun-
lar goriilmedi. Femur kirig1 olusan hasta diginda hic-
bir hasta tekrar ameliyat edilmedi.

Iki tarafhi TDA'nin ayri seanslarda uygulandig:
grupta maliyet toplami1 anlaml derecede yiiksek bulun-
du (3.656.544.002 TL ve 2.376.927.413 TL; p=0.03).

Tartisma

Iki tarafli diz osteoartriti yaygin bir klinik sorun-
dur. Tedavide uygulanan TDA’nin da belirli riskleri
vardir. Total diz artroplastisinin tek veya iki seansta
uygulanmasinin bu riskler iizerindeki etkilerine yo-
nelik calismalarda birbiriyle celisen sonuglar bildi-
rilmigtir."'" Baz1 calismalarda, tek seansli uygula-
manin saglik harcamalar1 ve hastanede kalig siiresini
azalttig1, komplikasyon oraninin ise degismedigi bu-
lunmugtur."” Morrey ve ark.” iki tarafli TDA’nin
tek seansta uygulandigi 290 hasta ile ayr1 yatista ev-
reli olarak uygulandig1 234 hasta arasinda kompli-
kasyon orani (sirasiyla %9.3 ve %12) 6liim orant (s1-
rastyla %5.5 ve %3.8) agisindan anlamli fark bulma-
miglardir. Yazarlar, iki tarafli TDA nin tek seansta
uygulanmasinin komplikasyon gelisimi agisindan ek
bir risk olusturmadigi sonucuna varmislardir. Bu-
nunla birlikte, baz1 calismalarda tek seansl uygula-
malarda ozellikle kardiyovaskiiler ve norolojik
komplikasyonlarin daha fazla izlendigi belirtilmig-
tir.™'" Lane ve ark.™ tek seansta iki tarafli ve tek ta-
rafli TDA’y1 prospektif bir calismayla karsilagtirmig-

lar; konfiizyon oranini iki tarafli grupta %29, tek ta-
rafli grupta %7, kardiyopulmoner komplikasyon
oranini iki tarafli grupta %14, tek tarafl grupta %5
bulmuglardir. Bullock ve ark."”' tek seansta iki taraf-
I1 TDA uygulanan grupta, tek tarafli TDA uygulanan
hastalara gore konfiizyon (%21.2 ve %14.7), pulmo-
ner emboli (%0.39 ve %0), gastrointestinal sistem
kanamas1 (%2 ve %1.4) ve miyokard enfarktiisii
(%2 ve %0.39) oranlarini daha yiiksek bulmusglardir.
Anilan calisgmada, miyokard enfarktiisii disindaki
komplikasyonlarin siklig1 agisindan anlamli fark bu-
lunmamustir. Yazarlar, daha yiiksek kardiyovaskiiler
komplikasyon oraninin hastalar i¢in kabul edilmez
bir risk olusturmadigini; hastalarin ayrintili bilgilen-
dirilmeleri halinde, hastanede kalig siiresinin ve dii-
zelme doneminin kisa olmasi nedeniyle ayni seansta
iki tarafli ameliyat riskini kabullenme egiliminde ol-
dugunu bildirmiglerdir.

Total diz artroplastisi uygulamalar1 sonrasinda
ameliyatla ilgili komplikasyon oranini, uygulamanin
tek veya iki seansta yapilmasi disinda, yas, dnceden
var olan hastaliklar ve anestezi tipi gibi faktorler de
etkileyebilir. Lombardi ve ark."" tek seansta iki taraf-
I1 ya da tek tarafh TDA uygulanan ve 80 yas iizerinde
olan hastalarda pulmoner, norolojik ve kardiyak
komplikasyon riskinin arttigini; TDA uygulamalarin-
da ileri yasin perioperatif komplikasyon oranini arti-
ran bir faktor oldugunu bildirmislerdir. Calismamiz-
da, yas ve onceden var olan hastaliklar acisindan
gruplar benzerlik gostermekteydi. Ayrica, tiim hasta-
larda ayn1 anestezi yontemi uygulanmisti. Bulgulari-
miz, iki tarafli TDA’nin tek veya iki seansta uygulan-
masmin perioperatif komplikasyon goriilme sikligini
etkilemedigi yoniindeydi. Calismamizda, iki grupta
da komplikasyon geligsen hastalarin hepsinde ameliyat
oncesi donemde hipertansiyon, koroner arter hastaligi
veya kalp yetmezligi gibi bir kardiyolojik hastalik
vardi. Ameliyat oncesi donemde kardiyolojik hastali-
&1 olan diger bircok hastada perioperatif komplikas-
yon goriilmemis olsa da, ameliyat oncesi dénemde
var olan kardiyolojik hastaliklarin, ne sekilde yapilir-
sa yapilsim, iki tarafli TDA uygulamalar agisindan
komplikasyon gelisme riskini artiran bir faktor oldu-
gunu diisiiniiyoruz.

Komplikasyonlarin siklig1 acgisindan, pulmoner
sistemde hipoksi, norolojik sistemde konfiizyon,
kardiyak sistemde aritmi, gastrointestinal sistemde
ileus, genitoliriner sistemde {iriner retansiyon ve en-
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feksiyon en sik goriilen komplikasyonlardir."* Calis-
mamizda her iki grupta da en fazla norolojik komp-
likasyonlar goriilmiistiir. Bu tablodan yag embolisi
ve hipoksinin sorumlu oldugunu diisiiniiyoruz. Tek
seansli uygulamalarda ikinci diz artroplastisine de-
vam etme karar1 verirken hastanin yagsamsal bulgula-
rini1 ve oksijen satiirasyonunun normal sinirlar icinde
olmasini dikkate aldik. Bu konuyla ilgili bir ¢aligma-
da, pulse oksimetre ile yapilan dl¢iimlerin hastanin
durumu hakkinda tam olarak yeterli bilgi vermedigi;
bunun yerine pulmoner arter kateteri yerlestirilerek
pulmoner vaskiiler direng, pulmoner arter basinci ve
sistemik vaskiiler diren¢ ol¢iimii yapilmasinin em-
boli gelisimini saptamak ag¢isindan cok daha duyarh
oldugu bildirilmistir."” Bu yontemin her hastada uy-
gulanabilirligi iilkemiz sartlarinda ¢ok kolay olma-
makla birlikte, riskli hastalarda uygulanarak olasi
komplikasyonlarin erken evrede saptamip Onlem
alimasi miimkiindiir.

Lane ve ark."” tek evrede iki tarafli TDA uygula-
nan hastalarda yapilan transfiizyonu, tek tarafli TDA
uygulanan olgulara oranla 17 kat yiiksek bulmuslar-
dir. Benzer sekilde Bullock ve ark."” da kanama ve
transfiizyon miktarini tek seansta iki tarafli TDA uy-
gulanan hastalarda anlamli derecede fazla bulmus-
lardir. Ancak, bu ¢alismalarda iki tarafli TDA uygu-
lanan hastalarla tek tarafli TDA uygulanan hastalar
karsilastirilmistir. Calismamizda, iki seansta iki ta-
rafli TDA uygulanan hastalarda kanama ve transfiiz-
yon miktarlarinin toplami, tek seansta iki tarafl
TDA uygulanan hastalarin iki dizinden olan kanama
miktar1 ve transfiizyon miktari ile karsilastirilmig ve
arada fark bulunmamustir.

Tek seansta iki tarafli TDA sonrasindaki erken
rehabilitasyon ve mobilizasyon, 6zellikle agr1 kont-
rolii i¢in epidural kateter yerlestirilen hastalarda dik-
kat gerektirir. Epidural kateter yoluyla infiizyon gek-
linde analjezik verilmesi, ameliyat sonrasi erken do-
nemde oldukga etkin agr1 kontrolii saglayarak hasta-
larda aritmi ve tansiyon yiikselmesini ve bunlara
bagli olast komplikasyonlarin gelismesini engeller;
ancak ilag dozu iyi ayarlanmalidir. Yiiksek doz veya
konsantrasyonlarda analjezi ayni zamanda motor
fonksiyonlarda da kayba neden olur. Bu durum er-
ken rehabilitasyonu da etkilemektedir. Ozellikle mo-
bilize edilecek hastalarda motor fonksiyonlarin tam
olmasina dikkat edilmeli ve mobilizasyon fizyotera-
pist esliginde gerceklestirilmelidir. Tek seansta iki

tarafli TDA uygulanan bir hastamiz kas kontrolii
tam degilken kendi bagina harekete girismis ve diis-
me sonrasinda femur kirig1 olusmustur. Bu hasta ta-
kibi sirasinda geligen bagka komplikasyon sonucun-
da yasamunt yitirmisgtir.

Iki tarafli TDA uygulamalarinin tek veya iki se-
ansta yapilmasinin maliyet ve hastanede kalis siiresi
tizerine etkileri acisindan, tek seansl uygulamalarin
maliyetinin daha diisiik, hastanede kalig siiresinin
daha kisa oldugunu bildiren ¢aligmalar vardir.”'*'"
Bir calismada iki tarafli TDA’y1 tek seansta uygula-
manin 53.168 $, iki seansta uygulamanin ise her ev-
resinin 32.598 $ maliyeti oldugu hesaplanmustir.”’
Sen ve ark."” da iilkemizde yaptiklar1 degerlendir-
mede tek seansta uygulamanin maliyetinin daha dii-
siik oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda, imp-
lant maliyeti haric tutularak, tek seanshi uygulama
tutar1 2.376.927.413 TL, iki seansli uygulamalarda
ise iki seans tutar1 3.656.544.002 TL bulunmustur.
Hastanede kalis siiresi de, tek seansta iki tarafli TDA
uygulanan hastalarda belirgin derecede kisa bulun-
mustur. Ulkemizin ekonomik sartlar1 ve saglik hiz-
metlerindeki kisitliliklar g6z oniine alindiginda, ma-
liyet ve hastanede kalig siiresinde olan bu anlamli
farkin g6z oniine alinmasi énemlidir.

Sonug olarak, iki tarafli TDA’y1 tek veya iki se-
ansta uygulama arasinda komplikasyon goriilme sik-
181 acisindan anlamli fark bulunamamasi tek seans-
I1 uygulamalar lehine bir durum olarak degerlendiri-
lebilir. Ayrica, tek seansli uygulamalarda hastanede
kalig siiresi ve maliyet belirgin derecede azalmakta-
dir. Kardiyolojik hastaliklarin TDA uygulama yon-
teminden bagimsiz olarak perioperatif komplikas-
yon gelisme riskini artiran bir faktoér oldugu diisiin-
cesindeyiz. Secilmis hastalarda iki tarafli TDA’y1
tek seansta uygulamanin perioperatif komplikasyon
gelisme riski agisindan evreli uygulamalardan farkli
olmadigi; bu nedenle, rahatlikla uygulanabilecegi
kanisindayiz.
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