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Amag: Bu ¢alismanin amac total diz artroplastisi uygulanan hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasin-
daki uyku kalitelerini karsilastirmak ve total diz artroplastisinin uyku kalitesine etkisini incelemekti.

Caligma plant: Primer osteoartrit tanist konulmus ve total diz artroplastisi (TDA) uygulanmus 10'u
erkek, 32’si kadin toplam 42 hasta calismaya alind1. Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi (PSQI) anketi
ve 100 mm’lik bir gorsel agr1 Visual Analog Skalasi (VAS) ile hastalarin ameliyattan 1 giin 8nceki ve 3
ay sonraki durumlari karsilagtirild.

Bulgular: Ameliyat 6ncesi PSQI skoru ortalama 9 olarak bulundu. Hastalarin %97.6'sinda VAS skoru
azalirken %78.6'sinda toplam uyku kalitesinin arttig1 goriildii. Ayrica hastalarin %85.7'sinde ameliyat
oncesi ddneme gére agriya bagli uyku boliinmesinin daha nadir oldugu saptandi. VAS ve PSQI deger-
lerinde ameliyat sonrasinda diizelme olsa da bu iki parametre arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
korelasyon saptanmadi (p>0.05).

Cikarimlar: Calismamiz TDAnin hem agriy1 giderdigini ve hem de uyku kalitesini diizeltti§ini goster-
di. Sonuglarimiz uyku kalitesindeki diizelmenin agridan bagimsiz oldugunu telkin etmektedir.

Anabhtar sozciikler: Uyku kalitesi; Pittsburgh uyku kalitesi indeksi (PSQI); total diz artroplastisi.

Diz osteoartriti (OA), 65 yasindan sonra yaygin gé-
rillen ve uyku kalitesini bozan bir rahatsizliktir.>* To-
tal diz artroplastisi (TDA), osteoartritik hastalarin ha-
yat kalitesinin artirilmasinda giivenilir ve uygulanabilir
bir ydntem olarak kabul edilmektedir.”) Aktivite sirasin-
da olusan agr1 ve radyografide osteoartritik degisiklerin
bulunmasi yaninda gece agrist ve buna bagli uyku diizeni

bozuklugu da TDA endikasyonunu destekleyen bir kri-

ter olarak degerlendirilmektedir. Osteoartritin uyku ka-
litesi tizerine etkilerini aragtiran birgok ¢alisma olmasina
ragmen, artroplasti ameliyatinin uyku kalitesi {izerine
etkisi nadir olarak incelenmistir.[®

Calismamizin amaci primer osteoartrit tanist konu-
lan hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasindaki uyku kali-
telerini karsilastirmak ve total diz artroplastisinin uyku
diizenine etkisini incelemekti.
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Hastalar ve yontem

Bu prospektif ¢calismada primer osteoartrit tanist ko-
nularak TDA uygulanan 10'u erkek, 32si kadin toplam
42 hasta (ortalama yas 65.8; dagilim 52-82 yil) degerlen-
dirmeye alindi. Hastalarin yaslar1 52 ile 82 arasinda de-
gisiyordu. Toplam 34 hastanin ameliyat 6ncesinde bagka
rahatsizliklarindan dolayi ilag kullandiklar: tespit edildi
(Tablo 1), ancak higbirinde uyku bozukluguna bagli ilag
kullanim &ykiisii yoktu.

Hastalarin ameliyat 6ncesi 1 aylik siirecteki uyku dii-
zensizliklerini tespit edebilmek amaciyla 18 maddeden
olugan Pittsburgh Uyku Kalitesi Indeksi”) (PSQI) anke-
ti uygulandi. Bu 18 madde, yasl eriskin hastalarda son 1
ay icindeki uyku ile iliskili 7 bilesen skorundan (C1-C7)
olusmaktadir. Bu bilesenler sirasiyla subjektif uyku ka-
litesi (C1), uykuya dalma siiresi (C2), uyku siiresi (C3),
alisilmus uyku verimliligi (C4), uykunun béliinmesi (C5),
uyku ilact kullanimi (C6) ve giin i¢i fonksiyon bozuklugu
(C7)dir. Her bilegen i¢cin 0'dan 3’ dek skorlar verilmekte
olup“3” Likert skalasindaki en negatif degeri ifade etmek-
tedir. Bu 7 bilesenden alinan skorun toplam 5 ve iizerinde
olmasi “diisiik kalitede uyku”yu ifade etmektedir.

Daha 6nceden yapilan ¢alismalarda saghkla iligkili
yasam kalitesindeki iyilesmenin ameliyattan sonraki ilk
3 ay i¢inde daha belirgin oldugu saptanmustir.>*% Bu
bilgiye dayanarak ¢aligmamiza ait veriler ameliyattan 1
giin dnce yatak basinda ve ameliyattan 3 ay sonra toplan-
di. Ayrica hastalarin agris1 da ameliyattan bir giin dnce
ve 3 ay sonra 100 mm'lik bir gorsel agr1 skalasi (VAS) ile
degerlendirildi.

Arastirma verileri, SPSS for Windows, version 11.5
programi (SPSS Inc., Chicago, IL, United States) ile
analiz edildi. Ameliyat dncesi ve sonrasindaki skorlar
arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadig1 Wilcoxon signed rank testi ile degetlendirildi.
VAS ve PSQI degerleri arasindaki iliskinin derecesini ve
gercek degisiklikleri saptamak i¢in Spearman korelasyon
analizi uygulandi. 0.05'ten kiigiik p degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Tablo 1.  Yandas hastaliklar.

Hastalik Sayi
Hipertansiyon 19
Diyabet 7
Gastro-6zofageal refll 3
Epilepsi 1
Aritmi 1
Kronik obstruktif akciger hastaligi 2
Migren 1
Toplam 34

Tablo 2. Hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin dagilim.
Degiskenler n=42
n % Ort.+SS
Yas 65.8+7.8
Yas araligi 52-82
Cinsiyet
Erkek 10 238
Kadin 32 76.2
Yandas hastalik 34 80.95
Taraf
Sag 8 19.0
Sol 3 7.2
Bilateral 31 73.8
Bulgular

Hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerinin da-
gilimi Tablo 2de gdsterilmistir. Hastalarin alt grup
skorlarina gore dagilimlar1 ise Tablo 3'de goriilmekte-
dir. Calismaya alinan hastalarin %23.8'i erkek, %76.2'si
kadind1. Hastalarin %80.95"inin hipertansiyon, diyabet,
gastro—ozofageal reflii gibi cesitli yandas hastaliklar:
vardi.

Ameliyat sonrasindaki C1, C2, C3, C4, C5 ve C7 alt
grup PSQI degerleri, ameliyat oncesindeki degetlerle
kargilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir diigme
oldugu saptandi (p<0.05). C6 degetlerinde ise anlamli
bir degisiklik olmadi (p=0.414). Ayrica, toplam PSQI
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Sekil 1. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi global PSQI skorlari.
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Tablo 3. VAS, toplam PSQI ve alt grup skorlari acisindan siklik dagilimi degisiklikleri.

Diizelen hastalar Sikayeti artan hastalar Degisiklik olmayan hastalar
n % n % n %
c1 22 52.4 3 7.1 17 40.5
c2 19 45.2 4 9.5 19 45.2
Q 5a 22 52.4 3 7.1 17 40.5
C3 19 45.2 5 11.9 18 42.9
c4 20 47.6 7 16.7 15 35.7
() 18 42.9 1 2.4 23 54.8
Q5b 14 333 4 9.5 24 57.1
Q 5¢ 13 31.0 4 9.5 25 59.5
Q 5d 9 21.4 1 2.4 32 76.2
Q 5e 9 21.4 4 9.5 29 69.0
Q sf 15 35.7 6 14.3 21 50.0
Q 5g 17 40.5 6 14.3 19 45.2
Q5h 14 333 2 4.8 26 61.9
Q 5i 36 85.7 2 4.8 4 9.5
Q 5j 5 11.9 4 9.5 33 78.6
(3 1 2.4 2 4.8 39 92.9
c7 20 47.6 1 2.4 21 50.0
PSQI Toplam 33 78.6 5 1.9 4 9.5
VAS 41 97.6 0 0.0 1 24

(C: Komponent, Q: Soru).

degerlerine bakildiginda ameliyat oncesi degetlerine gore olarak anlamli bir diisiis oldugu gériildii (p<0.05). Ame-
istatistiksel olarak anlamli bir diisme oldugu saptand: liyat sonrasinda ameliyat Oncesindeki degerlere gore

(p<0.001) (Sekil 1). PSQI degerlerinden C5'i olusturan VAS skorlarinin da anlamli bir sekilde diisitk oldugu
sorulardan f ve j disindakilerin skorlarinda istatistiksel belirlendi (p<0.001) (Tablo 4) (Sekil 2).

Tablo 4.  Cerrahi sonrasinda VAS, toplam PSQI ve alt gruplardaki degisiklik miktarlari.

Pre—operatif Post—operatif p Fark
c1 1(1-2) 1(0.75-1.0) <0.001 -1(-1-0)
c2 2 (1-3) 2 (0-2) 0.010 0(-1-0)
Q 5a 3(1-3) 2 (0-2.25) 0.002 -1 (-1-0)
C3 1(0-1.25) 0 (0-1) 0.015 0(-1-0)
c4 1(0-2) 0 (0-1) 0.011 0(-1-0)
C5 2 (2-2) 2 (1-2) <0.001 0(-1-0)
Q 5b 3(3-3) 3(2-3) 0.009 0(-1-0)
Q 5¢ 3(3-3) 3(1-3) 0.011 0(-1-0)
Q 5d 0 (0-1) 0 (0-1) 0.013 0 (0-0)
Q 5e 2 (0-3) 1(0-3) 0.035 0 (0-0)
Q 5f 0 (0-2) 0 (0-1) 0.133 0(-1-0)
Q 59 0 (0-2.25) 0 (0-1) 0.009 0(-1-0)
Q 5h 0 (0-2) 0 (0-1) 0.012 0(-1-0)
Q5i 3(2-3) 1(1-2) <0.001 -1(-2—1)
Q5j 0 (0-0) 0 (0-0) 0.417 0 (0-0)
Cc6 0 (0-0) 0 (0-0) 0.414 0 (0-0)
c7 1(0-2) 1(0-1) <0.001 0(-1-0)
PSQI Toplam 9(7-10.25) 5 (4-8) <0.001 -2.5(-5—1)
VAS 8 (6-8.5) 4 (2-4) <0.001 -4 (-6—4)
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Sekil 2. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi global VAS agri skorlari.

Ameliyat sonrasinda VAS skorlarindaki degisiklikler
ile sadece C2 degerlerindeki degisiklikler arasinda an-
laml: bir korelasyon tespit edildi (r=0.346 ve p=0.025)
(Tablo 5).

Tartisma

Yaygin bir ortopedik rahatsizlik olan osteoartrit gibi
bircok kronik hastalik uyku sorununa neden olabilir.>*"!
Bu arastirmada ameliyat 6ncesi PSQI ortalama skoru 9
olarak bulundu. PSQI skorunun 9 olmas: osteoartritli
hastalarin uyku kalitesinin ileri derecede kotii oldugunu

gdstermektedir.

Ameliyattan 3 ay sonra yapilan degerlendirmede,
hastalar kolaylikla uykuya dalabildiklerini, uyku siirele-
rinin uzadigini, verimli uyku gecirdiklerini, uykularinin
daha az siklikla béliindiigiinii ve giin i¢cindeki fonksiyon
kayiplarinin azaldigini belirttiler. Hastalarin %97.6'sin-
da VAS skorunun azaldigi, %78.6'sinda ise genel uyku
kalitesinin arttif1 goriildii. Hastalarin %85.7'si ise ame-
liyat 6ncesi ddneme gére uykusunun daha az siklikla bo-
liindiigiinii belirtti. VAS ve PSQI degetlerinde ameliyat
sonrasinda diizelme olsa da bu iki parametre arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmadi.
Hastalarin hareket kapasitesi ve giinliik fonksiyonunun
artmasi gibi parametrelerin de uyku kalitesini etkileye-
bilecegini gosterdi. Ortaya ¢ikan sonuglar artroplastinin
osteoartritik hastalarda agriy1 azaltmasinin yani sira ha-

yat kalitelerini de arttirdigini belirten ¢alismalar: destek-
lemektedir,[>>10

Tablo 5. Cerrahi sonrasinda VAS, toplam PSQI ve alt grup skorlari
arasindaki degisikliklerin korelasyon katsayilari ve anlam-
Ik duzeyleri.
Korelasyon katsayisi (r) p

c1 0.177 0.262
c2 0.346 0.025
Q 5a 0.402 0.008
c3 0.242 0.123
c4 -0.025 0.876
C5 0.163 0.302
Q5b -0.040 0.804
Q 5c¢ -0.093 0.559
Q5d 0.052 0.743
Q 5e 0.292 0.061
Q 5f 0.053 0.740
Q 5¢g -0.129 0.417
Q 5h 0.146 0.357
Q5i 0.225 0.152
Q5j -0.138 0.385
Cc6 -0.029 0.856
c7 0.203 0.197
PSQI Toplam 0.253 0.107

Gastro—o6zofageal reflii, kronik obstriikeif akciger
hastalig1, migren, diyabet ve aritmi gibi hastaliklar da
uyku kalitesini kétii ydnde etkileyebilir.>'"'? Eglik eden
hastaliklarin ameliyat sonrasinda degismemesi nedeniy-
le uyku kalitesindeki diizelmenin esas olarak TDAnin
olumlu etkilerine bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

Daha énce yapilan calismalardal™ PSQI'nin, in-
somnia hastalar1 icin yiiksek duyarlilik ve ozgiinliige
sahip oldugu ve uyku bozukluklarinin degerlendirilme-
sinde uygun, maliyeti etkin, kolay ve kisa zamanda uy-
gulanabilen bir yontem oldugu belirtilmistir. PSQI'nin
anketine cevap veren hastalarin cevaplarinin subjektif
olarak ol¢iilmesi nedeniyle PSQI'nin dezavantaji avan-
taja cevirdigini diisiiniiyoruz.

Arastirmadan ¢ikan sonuglar total diz artroplastisi-
nin hem agrinin giderilmesinde hem de uyku kalitesinin
arttirilmasinda etkili bir tedavi yontemi oldugunu gos-
termektedir. Uyku kalitesindeki gelisme agridan bagim-
sizdir.

Cikar ortiigmesi: Cikar drtiismesi bulunmadig: belirtilmistir.
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