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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.

Me t h o d s : 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. 

Res u l t s : 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.

Con c l u s i o n : In view of its advantages, single-staged bilater-

al TKA seems to be an appropriate alternative in selected

p a t i e n t s .
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blood transfusion; costs and cost analysis; length of stay; osteoarthri-

tis; postoperative complications; risk factors.

Am a ç : Bu çal›flmada tek veya iki ayr› seansta uygulanan

iki tarafl› total diz artroplastisi (TDA) ameliyatlar›, peri-

operatif komplikasyonlar, kanama ve transfüzyon miktar-

lar›, hastanede kal›fl süresi ve tedavi maliyeti aç›s›ndan

k a r fl › l a fl t › r › l d › .

Çal›flma plan›: Osteoartrit nedeniyle iki tarafl› TDA’n›n tek

seansta uyguland›¤› 39 hasta (34 kad›n, 5 erkek; ort. yafl

68.1; da¤›l›m 52-88) ve iki seansta uyguland›¤› 16 hasta (13

kad›n, 3 erkek; ort. yafl 66.8; da¤›l›m 52-83) geriye dönük

olarak incelendi. Tedavinin iki evrede yürütüldü¤ü grupta

evreler aras› süre ortalama 8.3 ay (da¤›l›m 2-24 ay) idi. ‹ki

uygulama, kanama ve transfüzyon miktarlar›, hastanede ve

yo¤un bak›mda kal›fl süresi, perioperatif komplikasyonlar

ve maliyet aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.

S o n u ç l a r : Kanama ve transfüzyon miktarlar›, yo¤un bak›m-

da kal›fl süresi, perioperatif komplikasyon aç›s›ndan tek ve

iki seansl› uygulamalar aras›nda anlaml› farkl›l›k saptanmad›

(p>0.05). Tek seansl› uygulamalarda hastanede kal›fl süresi

ortalamas› (10.48 gün ve 17.19 gün; p=0.01) ve maliyet

(p=0.03) anlaml› derecede düflük bulundu. Tek seansta ame-

liyat edilen befl hastada (%12.8), iki seansta ameliyat edilen

dört hastada (%25) ameliyatla ilgili komplikasyon görüldü.

Bu olgular›n hepsinde ameliyat öncesi dönemde kardiyolojik

bir hastal›k vard›.

Ç›kar›mlar: Avantajlar› göz önüne al›nd›¤›nda, seçilmifl

hastalarda iki tarafl› TDA’y› tek seansta uygulaman›n uygun

bir seçenek oldu¤u sonucuna var›ld›.

Anahtar sözcükler: Artroplasti, replasman, diz/yöntem/komplikas-

yon; kan transfüzyonu; maliyet ve maliyet analizi; hastanede kalma

süresi; osteoartrit; ameliyat sonras› komplikasyon; risk faktörü.
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Dizde osteoartrit çok yüksek oranda iki tarafl›

olarak görülmektedir. Bu durumun tedavisinde total

diz artroplastisini (TDA) tek veya iki seansta uygu-

lamak mümkündür. Önceleri tek tarafl› uygulamalar

s›k yap›l›rken, 1980’lerde bafllayan tek seansta iki

tarafl› uygulamalar günümüzde iyice yayg›nlaflm›fl-

t›r. Bu yöntemi uygulayanlar, düflük maliyet, hasta-

nede kal›fl süresinin k›sa olmas› ve tek anestezi riski

gibi avantajlar› belirtmekte ve perioperatif kompli-

kasyon oran›n›n artmad›¤›n› savunmaktad›rlar.[ 1 - 7 ]

Yönteme karfl› olanlar da daha yüksek komplikas-

yon ve ölüm oranlar›n› ileri sürmektedirler.[8-11] Bu

komplikasyonlardan özellikle kardiyovasküler ve

nörolojik olanlar ön plana ç›kmaktad›r. Lynch ve

ark.[12] tek seansta iki tarafl› TDA uygulanan hasta-

larda, tek tarafl› TDA uygulanan hastalarla karfl›lafl-

t›r›ld›¤›nda kardiyovasküler komplikasyonlar›n dört

kat, akut delirium tablosunun üç kat, serebrovaskü-

ler olaylar›n 2.5 kat artt›¤›n› saptam›fllard›r.

Çal›flmam›zda, klini¤imizde tek ve iki seansta iki

tarafl› TDA uygulamalar›m›z, perioperatif kompli-

kasyon geliflimi, kanama ve transfüzyon miktar›,

hastanede ve yo¤un bak›mda kal›fl süresi ve maliyet

gibi faktörler aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.

Hastalar ve yöntem

Çal›flmada, iki tarafl› TDA’n›n tek seansta (39

hasta, grup I) ve iki seansta (16 hasta, grup II) uygu-

land›¤› hastalar retrospektif olarak incelendi. Grup

I’de 34 kad›n, befl erkek (ort. yafl 68.1; da¤›l›m 52-

88); grup II’de 13 kad›n, üç erkek (ort. yafl 66.8; da-

¤›l›m 52-83) hasta yer al›yordu. ‹ki tarafl› TDA’n›n

iki evrede uyguland›¤› grupta evreler aras› süre orta-

lama 8.3 ay (da¤›l›m 2-24 ay) idi.

Hastalarda iki tarafl› TDA’n›n ayn› veya ayr›

seanslarda uygulanmas› için özel bir durum aran-

mad›. Cerrah ve hasta tercihi göz önüne al›narak,

klini¤imize belli bir dönemde baflvuran iki tarafl›

diz osteoartriti olan bütün hastalara ayn› seansta

iki tarafl› TDA uyguland›. Tüm hastalarda ameli-

yat öncesinde var olan hastal›klar kaydedildi (Ta b-

lo 1). Gruplar kanama ve transfüzyon miktar›, has-

tanede kal›fl süresi, yo¤un bak›m ihtiyac›, periope-

ratif komplikasyon geliflimi ve maliyet aç›s›ndan

karfl›laflt›r›ld›. Ameliyatla ilgili komplikasyonlar

olarak ameliyattan bafllayarak ilk 30 günde geliflen

nörolojik, kardiyovasküler, pulmoner, gastrointes-

tinal ve genitoüriner sistemleri ilgilendiren sorun-

lar de¤erlendirildi.

Antibiyotik profilaksisine ameliyattan 30 dakika

önce intravenöz 1 gr sefazolin ile baflland› ve iki gün

süreyle, günde üç kez 1 gr dozunda sürdürüldü. Te k

seansl› uygulamalarda ikinci dize bafllan›rken, sefazo-

lin ayn› dozda bir kez daha verildi. Hastalar›n hepsin-

de spinal anestezi uyguland›. Befl hasta (teknik zorluk

nedeniyle) d›fl›nda hepsine epidural kateter yerlefltiril-

di ve ameliyat sonras› analjezi için iki gün tutuldu.

Hastalar klini¤imizdeki befl cerrah taraf›ndan ameli-

yat edilmekle birlikte, hepsinde standart cerrahi tek-

nik uyguland›. Tüm ameliyatlar pnömatik turnike al-

t›nda yap›ld›. Cilt insizyonu anterior longitudinal, art-

rotomi medial parapatellar olarak yap›ld›. Yu m u fl a k

doku gevfletmeleri uyguland›. Arka çapraz ba¤, hasta-

n›n fleksiyon kontraktürü 15 derece üzerinde veya va-

rus 10 derece üzerinde ise kesildi; di¤er durumlarda

korundu. Femur için intramedüller, tibia için ekstra-

medüller kesi k›lavuzlar› kullan›ld›. Femurdaki kesi

k›lavuz deli¤i otojen kemik blo¤u ile kapat›ld›. Hasta-

lar›n hepsinde çimentolu protezler kullan›ld›. Tek se-

ansl› uygulamalarda, birinci dizin bitiminde anestezist

ile yap›lan de¤erlendirmelerde hastan›n yaflamsal bul-

gular› ve oksijen satürasyonunda sorun olmad›¤› gö-

rüldükten sonra ikinci dize baflland›. Bu dönemde bir

ekip birinci dizi kapat›rken ikinci ekip di¤er dize bafl-

lad›; böylece, ameliyat süresi k›salt›lmaya çal›fl›ld›.

Hastalar›n hiçbirinde ameliyat s›ras›nda turnike aç›la-

rak hemostaz uygulanmad›. Turnike, cilt kapat›l›p

kompresif bandaj (tek seans uygulamalar›nda ilk diz-

de steril malzemelerle) uyguland›ktan sonra aç›ld›.

Hemovak dren rutin olarak kullan›ld› ve hastalar›n

hepsinde ameliyat sonras› 24 saatte çekildi.

Tüm hastalarda tromboemboli profilaksisinde

INR (international normalization ratio) monitörizas-

Tablo 1. ‹ki tarafl› total diz artroplastisi (TDA) uygulanan
gruplarda ameliyat öncesinde var olan
hastal›klar›n da¤›l›m›

Grup 1 Grup 2
Tek seansl› TDA ‹ki seansl› TDA

(39 hasta) (16 hasta)

Diabetes mellitus 3 2

Hipertansiyon 23 10

Koroner arter hastal›¤› 1 4

Kronik obstrüktif 
akci¤er hastal›¤› 1 3

Kalp yetmezli¤i 2 –

Di¤er 3 3

Toplam 33 22



yonu eflli¤inde warfarin kullan›ld›. ‹lk doz ameliyat

öncesi gece, 70 kg üzerindeki hastalarda 7.5 mg, al-

t›ndaki hastalarda 5 mg olarak verildi ve yaklafl›k üç

hafta, günde 2.5 mg fleklinde sürdürüldü. Bu süre

içinde aral›kl› kontrollerle INR de¤eri 2-2.5 aras›nda

tutuldu. Ameliyattan sonra tüm hastalarda ayn› reha-

bilitasyon protokolü uyguland›. Ameliyat sonras› bi-

rinci günde, hastalar›n tolere edebildikleri en üst dü-

zeyde aktif diz hareketi ve izometrik kuadriceps eg-

zersizlerine baflland› ve basmalar›na izin verildi. Has-

talar›n hiçbirinde devaml› pasif hareket uygulanmad›.

Kanama miktar› olarak sadece Hemovak drende

toplanan kan miktar› esas al›nd›. ‹ki grupta da yara-

dan spançlara olan kanama dikkate al›nmad›. Grup

I’de her iki dize ait Hemovak drende biriken kan

miktar› toplam›, grup II’de her iki ameliyatta dren-

lerde biriken kan miktar› toplam› kanama miktar›

olarak belirlendi.

Hastalar›n ameliyat öncesi ve sonras› hemoglo-

bin de¤erleri kaydedildi. Transfüzyon yap›lmas› ka-

rar› laboratuvar ve klinik inceleme sonuçlar›na göre

verildi. Ameliyat sonras› hemoglobin de¤eri 9 gr/dl

alt›nda olanlara ve 9 ile 10 gr/dl aras›nda olup da

halsizlik, taflikardi ve hipotansiyon gibi bulgular›n

görüldü¤ü olgulara transfüzyon uyguland›. ‹ki se-

ansta TDA uygulanan hastalarda (grup II) transfüz-

yon miktar›, iki seansta uygulanan transfüzyonlar›n

toplam› olarak ifade edildi.

‹ki tarafl› TDA’n›n tek seansta uyguland›¤› 78 dizin

7 2 ’sinde Genesis II (Smith & Nephew, Memphis, TN,

ABD), dördünde Maxim (Biomet, Wa r s a w, IN, ABD),

ikisinde Search (Aesculap, Tutlingen, Almanya) total

diz protezleri kullan›ld›. ‹ki seansta iki tarafl› TDA uy-

gulanan 32 dizin 13’ünde Search, 13’ünde Genesis II,

alt›s›nda Maxim total diz protezleri kullan›ld›.

Hastanede kal›fl süresi olarak, hastalar›n ameliyat

oldu¤u günden taburcu oldu¤u güne kadar geçen sü-

re esas al›nd›. Maliyet de¤erlendirmesinde hastane-
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mizde bilgisayarda tutulan hasta kay›t sistemi kulla-

n›ld›. Toplam fatura maliyetinden implant bedeli dü-

flülerek, kalan k›s›m toplam maliyet olarak kabul

edildi. Ameliyata ba¤l› geliflen bir komplikasyonun

yat›fl süresine getirdi¤i ek maliyet de toplam maliyet

miktar›na eklendi. Grup II’de hastanede kal›fl sürele-

ri her iki yat›flta ameliyat-taburculuk aras› süre top-

lam›; maliyet de her iki yat›fla ait implant d›fl›ndaki

giderlerin toplam› ile elde edildi.

Sonuçlar›n istatistiksel de¤erlendirmesi, bilgisa-

yarda SPSS v11.0 program› kullan›larak, ba¤›ms›z t-

testi, Mann-Whitney U- testi ve ki-kare testi ile ya-

p›ld›; p<0.05 de¤erleri anlaml› kabul edildi.

Sonuçlar

Yafl, cinsiyet ve ameliyat öncesi var olan hastal›k-

lar›n da¤›l›m› aç›s›ndan gruplar aras›nda anlaml› fark-

l›l›k saptanmad›. Ortalama kanama ve transfüzyon

miktarlar› aç›s›ndan tek ve iki seansta TDA uygula-

nan gruplar aras›nda anlaml› fark bulunmad› (p>0.05).

Hastanede kal›fl süresi ortalamas› TDA’n›n iki seansta

uyguland›¤› hastalarda anlaml› derecede uzun bulundu

(p=0.01). Yo¤un bak›mda kal›fl süresi ortalamalar› an-

laml› farkl›l›k göstermedi (Tablo 2; p>0.05).

Ameliyat öncesi ve sonras› ortalama hemoglobin

de¤erleri grup I’de s›ras›yla 12.78 gr/dl (da¤›l›m

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 de¤eri, her iki seans toplam›n›n ikiye bölünme-

siyle elde edildi (ilk seans öncesinde 13.06 gr/dl,

sonras›nda 10.06 gr/dl; ikinci seans öncesinde 12.69

gr/dl, sonras›nda 9.62 gr/dl). Ameliyat öncesi ve

sonras› hemoglobin de¤erleri aç›s›ndan iki grup ara-

s›nda anlaml› farkl›l›k görülmedi (p>0.05). 

Ameliyatla ilgili komplikasyonlara bak›ld›¤›nda

grup I’de üç hastada (%7.7) nörolojik (konfüzyon),

bir hastada (%2.6) kardiyolojik (arrest) komplikas-

Tablo 2. Tek seansta ve ayr› seanslarda ameliyat edilen olgularda kanama ve
transfüzyon miktarlar›, hastanede ve yo¤un bak›mda kal›fl süreleri

Grup I Grup II

Ortalama Da¤›l›m Ortalama Da¤›l›m

Kanama miktar› (ml) 1282.56 550-3100 1509.37 175-2600

Transfüzyon (ml) 1116.6 0-1800 963.3 0-2500

Hastanede kal›fl (gün) 10.48 5-40 17.19 12-25

Yo¤un bak›m (gün) 0.41 0.93
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yon geliflti. Grup II’de üç hastada (%18.8) nörolojik

(1 konfüzyon, 2 serebrovasküler olay), bir hastada

(%6.3) gastrointestinal sistem kanamas› izlendi. Bu

komplikasyonlar›n hepsi uygun t›bbi tedaviyle so-

runsuz iyileflti. Grup I’de bir hastada düflme ile fe-

mur diafiz k›r›¤› olufltu. Bu olguda, femur k›r›¤›na

yol açabilecek, protez cerrahisine ait herhangi bir

teknik hata yoktu. K›r›k kapal› redüksiyon ve intra-

medüller çivileme ile tedavi edildi; ancak tedavi s›-

ras›nda akut böbrek yetmezli¤i geliflti ve hasta kur-

tar›lamad›. Sonuçta, grup I’de befl hastada (%12.8),

grup II’de dört hastada (%25) ameliyatla ilgili

komplikasyon görüldü. ‹ki grup aras›nda periopera-

tif komplikasyon oran› aç›s›ndan anlaml› farkl›l›k

saptanmad› (p>0.05). Komplikasyon geliflen dokuz

olgunun hepsinde ameliyat öncesi dönemde kardiyo-

lojik bir hastal›k (6 hipertansiyon, 2 koroner arter

hastal›¤›, 1 kalp yetmezli¤i) oldu¤u izlendi.

Hiçbir hastada enfeksiyon, hematom oluflumu,

uzam›fl seröz drenaj veya proteze ba¤l› teknik sorun-

lar görülmedi. Femur k›r›¤› oluflan hasta d›fl›nda hiç-

bir hasta tekrar ameliyat edilmedi.

‹ki tarafl› TDA’n›n ayr› seanslarda uyguland›¤›

grupta maliyet toplam› anlaml› derecede yüksek bulun-

du (3.656.544.002 TL ve 2.376.927.413 TL; p=0.03).

Tart›flma

‹ki tarafl› diz osteoartriti yayg›n bir klinik sorun-

dur. Tedavide uygulanan TDA’n›n da belirli riskleri

vard›r. Total diz artroplastisinin tek veya iki seansta

uygulanmas›n›n bu riskler üzerindeki etkilerine yö-

nelik çal›flmalarda birbiriyle çeliflen sonuçlar bildi-

rilmifltir.[1-11] Baz› çal›flmalarda, tek seansl› uygula-

man›n sa¤l›k harcamalar› ve hastanede kal›fl süresini

azaltt›¤›, komplikasyon oran›n›n ise de¤iflmedi¤i bu-

lunmufltur.[1-7] Morrey ve ark.[2] iki tarafl› TDA’n›n

tek seansta uyguland›¤› 290 hasta ile ayr› yat›flta ev-

reli olarak uyguland›¤› 234 hasta aras›nda kompli-

kasyon oran› (s›ras›yla %9.3 ve %12) ölüm oran› (s›-

ras›yla %5.5 ve %3.8) aç›s›ndan anlaml› fark bulma-

m›fllard›r. Yazarlar, iki tarafl› TDA’n›n tek seansta

uygulanmas›n›n komplikasyon geliflimi aç›s›ndan ek

bir risk oluflturmad›¤› sonucuna varm›fllard›r. Bu-

nunla birlikte, baz› çal›flmalarda tek seansl› uygula-

malarda özellikle kardiyovasküler ve nörolojik

komplikasyonlar›n daha fazla izlendi¤i belirtilmifl-

tir.[8-11] Lane ve ark. [9] tek seansta iki tarafl› ve tek ta-

rafl› TDA’y› prospektif bir çal›flmayla karfl›laflt›rm›fl-

lar; konfüzyon oran›n› iki tarafl› grupta %29, tek ta-

rafl› grupta %7, kardiyopulmoner komplikasyon

oran›n› iki tarafl› grupta %14, tek tarafl› grupta %5

bulmufllard›r. Bullock ve ark.[13] tek seansta iki taraf-

l› TDA uygulanan grupta, tek tarafl› TDA uygulanan

hastalara göre konfüzyon (%21.2 ve %14.7), pulmo-

ner emboli (%0.39 ve %0), gastrointestinal sistem

kanamas› (%2 ve %1.4) ve miyokard enfarktüsü

(%2 ve %0.39) oranlar›n› daha yüksek bulmufllard›r.

An›lan çal›flmada, miyokard enfarktüsü d›fl›ndaki

komplikasyonlar›n s›kl›¤› aç›s›ndan anlaml› fark bu-

lunmam›flt›r. Yazarlar, daha yüksek kardiyovasküler

komplikasyon oran›n›n hastalar için kabul edilmez

bir risk oluflturmad›¤›n›; hastalar›n ayr›nt›l› bilgilen-

dirilmeleri halinde, hastanede kal›fl süresinin ve dü-

zelme döneminin k›sa olmas› nedeniyle ayn› seansta

iki tarafl› ameliyat riskini kabullenme e¤iliminde ol-

du¤unu bildirmifllerdir.

Total diz artroplastisi uygulamalar› sonras›nda

ameliyatla ilgili komplikasyon oran›n›, uygulaman›n

tek veya iki seansta yap›lmas› d›fl›nda, yafl, önceden

var olan hastal›klar ve anestezi tipi gibi faktörler de

e t k i l e y e b i l i r. Lombardi ve ark.[ 1 4 ] tek seansta iki taraf-

l› ya da tek tarafl› TDA uygulanan ve 80 yafl üzerinde

olan hastalarda pulmoner, nörolojik ve kardiyak

komplikasyon riskinin artt›¤›n›; TDA uygulamalar›n-

da ileri yafl›n perioperatif komplikasyon oran›n› art›-

ran bir faktör oldu¤unu bildirmifllerdir. Çal›flmam›z-

da, yafl ve önceden var olan hastal›klar aç›s›ndan

gruplar benzerlik göstermekteydi. Ayr›ca, tüm hasta-

larda ayn› anestezi yöntemi uygulanm›flt›. Bulgular›-

m›z, iki tarafl› TDA’n›n tek veya iki seansta uygulan-

mas›n›n perioperatif komplikasyon görülme s›kl›¤›n›

etkilemedi¤i yönündeydi. Çal›flmam›zda, iki grupta

da komplikasyon geliflen hastalar›n hepsinde ameliyat

öncesi dönemde hipertansiyon, koroner arter hastal›¤›

veya kalp yetmezli¤i gibi bir kardiyolojik hastal›k

vard›. Ameliyat öncesi dönemde kardiyolojik hastal›-

¤› olan di¤er birçok hastada perioperatif k o m p l i k a s-

yon görülmemifl olsa da, ameliyat öncesi dönemde

var olan kardiyolojik hastal›klar›n, ne flekilde yap›l›r-

sa yap›ls›n, iki tarafl› TDA uygulamalar› aç›s›ndan

komplikasyon geliflme riskini art›ran bir faktör oldu-

¤unu düflünüyoruz.

Komplikasyonlar›n s›kl›¤› aç›s›ndan, pulmoner

sistemde hipoksi, nörolojik sistemde konfüzyon,

kardiyak sistemde aritmi, gastrointestinal sistemde

ileus, genitoüriner sistemde üriner retansiyon ve en-



feksiyon en s›k görülen komplikasyonlard›r.[14] Çal›fl-

mam›zda her iki grupta da en fazla nörolojik komp-

likasyonlar görülmüfltür. Bu tablodan ya¤ embolisi

ve hipoksinin sorumlu oldu¤unu düflünüyoruz. Tek

seansl› uygulamalarda ikinci diz artroplastisine de-

vam etme karar› verirken hastan›n yaflamsal bulgula-

r›n› ve oksijen satürasyonunun normal s›n›rlar içinde

olmas›n› dikkate ald›k. Bu konuyla ilgili bir çal›flma-

da, pulse oksimetre ile yap›lan ölçümlerin hastan›n

durumu hakk›nda tam olarak yeterli bilgi vermedi¤i;

bunun yerine pulmoner arter kateteri yerlefltirilerek

pulmoner vasküler direnç, pulmoner arter bas›nc› ve

sistemik vasküler direnç ölçümü yap›lmas›n›n em-

boli geliflimini saptamak aç›s›ndan çok daha duyarl›

oldu¤u bildirilmifltir.[15] Bu yöntemin her hastada uy-

gulanabilirli¤i ülkemiz flartlar›nda çok kolay olma-

makla birlikte, riskli hastalarda uygulanarak olas›

komplikasyonlar›n erken evrede saptan›p önlem

al›nmas› mümkündür.

Lane ve ark.[9] tek evrede iki tarafl› TDA uygula-

nan hastalarda yap›lan transfüzyonu, tek tarafl› TDA

uygulanan olgulara oranla 17 kat yüksek bulmufllar-

d›r. Benzer flekilde Bullock ve ark.[13] da kanama ve

transfüzyon miktar›n› tek seansta iki tarafl› TDA uy-

gulanan hastalarda anlaml› derecede fazla bulmufl-

lard›r. Ancak, bu çal›flmalarda iki tarafl› TDA uygu-

lanan hastalarla tek tarafl› TDA uygulanan hastalar

karfl›laflt›r›lm›flt›r. Çal›flmam›zda, iki seansta iki ta-

rafl› TDA uygulanan hastalarda kanama ve transfüz-

yon miktarlar›n›n toplam›, tek seansta iki tarafl›

TDA uygulanan hastalar›n iki dizinden olan kanama

miktar› ve transfüzyon miktar› ile karfl›laflt›r›lm›fl ve

arada fark bulunmam›flt›r.

Tek seansta iki tarafl› TDA sonras›ndaki erken

rehabilitasyon ve mobilizasyon, özellikle a¤r› kont-

rolü için epidural kateter yerlefltirilen hastalarda dik-

kat gerektirir. Epidural kateter yoluyla infüzyon flek-

linde analjezik verilmesi, ameliyat sonras› erken dö-

nemde oldukça etkin a¤r› kontrolü sa¤layarak hasta-

larda aritmi ve tansiyon yükselmesini ve bunlara

ba¤l› olas› komplikasyonlar›n geliflmesini engeller;

ancak ilaç dozu iyi ayarlanmal›d›r. Yüksek doz veya

konsantrasyonlarda analjezi ayn› zamanda motor

fonksiyonlarda da kayba neden olur. Bu durum er-

ken rehabilitasyonu da etkilemektedir. Özellikle mo-

bilize edilecek hastalarda motor fonksiyonlar›n tam

olmas›na dikkat edilmeli ve mobilizasyon fizyotera-

pist eflli¤inde gerçeklefltirilmelidir. Tek seansta iki

tarafl› TDA uygulanan bir hastam›z kas kontrolü

tam de¤ilken kendi bafl›na harekete giriflmifl ve düfl-

me sonras›nda femur k›r›¤› oluflmufltur. Bu hasta ta-

kibi s›ras›nda geliflen baflka komplikasyon sonucun-

da yaflam›n› yitirmifltir.

‹ki tarafl› TDA uygulamalar›n›n tek veya iki se-

ansta yap›lmas›n›n maliyet ve hastanede kal›fl süresi

üzerine etkileri aç›s›ndan, tek seansl› uygulamalar›n

maliyetinin daha düflük, hastanede kal›fl süresinin

daha k›sa oldu¤unu bildiren çal›flmalar vard›r.[6,7,16,17]

Bir çal›flmada iki tarafl› TDA’y› tek seansta uygula-

man›n 53.168 $, iki seansta uygulaman›n ise her ev-

resinin 32.598 $ maliyeti oldu¤u hesaplanm›flt›r.[9]

fien ve ark.[18] da ülkemizde yapt›klar› de¤erlendir-

mede tek seansta uygulaman›n maliyetinin daha dü-

flük oldu¤unu bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda, imp-

lant maliyeti hariç tutularak, tek seansl› uygulama

tutar› 2.376.927.413 TL, iki seansl› uygulamalarda

ise iki seans tutar› 3.656.544.002 TL bulunmufltur.

Hastanede kal›fl süresi de, tek seansta iki tarafl› TDA

uygulanan hastalarda belirgin derecede k›sa bulun-

mufltur. Ülkemizin ekonomik flartlar› ve sa¤l›k hiz-

metlerindeki k›s›tl›l›klar göz önüne al›nd›¤›nda, ma-

liyet ve hastanede kal›fl süresinde olan bu anlaml›

fark›n göz önüne al›nmas› önemlidir.

Sonuç olarak, iki tarafl› TDA’y› tek veya iki se-

ansta uygulama aras›nda komplikasyon görülme s›k-

l›¤› aç›s›ndan anlaml› fark bulunamamas› tek seans-

l› uygulamalar lehine bir durum olarak de¤erlendiri-

lebilir. Ayr›ca, tek seansl› uygulamalarda hastanede

kal›fl süresi ve maliyet belirgin derecede azalmakta-

d›r. Kardiyolojik hastal›klar›n TDA uygulama yön-

teminden ba¤›ms›z olarak perioperatif komplikas-

yon geliflme riskini art›ran bir faktör oldu¤u düflün-

cesindeyiz. Seçilmifl hastalarda iki tarafl› TDA’y›

tek seansta uygulaman›n perioperatif komplikasyon

geliflme riski aç›s›ndan evreli uygulamalardan farkl›

olmad›¤›; bu nedenle, rahatl›kla uygulanabilece¤i

kan›s›nday›z.
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