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OZET

Amag: Diz artroplastisi yapilan hastalarda yaklasik olarak 1/5 oraninda memnuniyetsizlik gérilmektedir. Kétu so-
Eskisehir Acibadem Hastanesi Ortopedi  nuslarla iliskili olan degiskenler agrinin siddeti ve kronikligi, fizyolojik hastaliklar, kotli basa ¢ikma stratejileri ve ag-
rinin dayanilmaz siddette olmasidir. Fizyolojik hastaliklar anksiyete ve depresyon seklinde semptom gosterebilir. Ne
anksiyetenin ne de depresyonun diz artroplastisi uygulamasi 6ncesinde yapisal mi yoksa diz agrisinin bir sonucu mu
oldugu acik degildir. Total diz artroplastisi glinimuzde siklikla uygulanan buyuk bir cerrahi haline gelmistir. Genel-
likle yasli hastalara uygulanan bu cerrahiye veya hastaliga bagh hastalarda korku ve anksiyete gelisebilmektedir. Bu
calismada total diz artroplastisi yapilan hastalarin ameliyat 6ncesindeki korku ve anksiyete durumlarinin ameliyat
sonrasi yasam kalitesi ve islevsel sonuglarina etkisi arastirildi.
Yontem: 2003-2011 yillari arasinda 217 hastaya uygulanan total diz artroplastisi ameliyatindan ulasilan 112 hasta
retrospektif olarak Pain Anxiety Symptom Score(PASS), WOMAC ve SF-36(Short Form-36) skorlama sistemleri ile de-
gerlendirildi. 112 hastanin (ort. yas: 71,7, 86 kadin, 26 erkek) ameliyat 6ncesi donemdeki korku ve anksiyete durum-
lari PASS skorlama sistemi ile elde edildi. Ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi yasam kalitesi ve iglevsel durumlari ise
WOMAC ve SF-36 ile elde edildi. PASS skoru igin sinir deger 100 alindi ve hastalar 2 gruba ayrildi. Ameliyat 6ncesi ve
ameliyat sonrasi SF-36 skorlari ve WOMAC skorlari bu iki grup arasinda karsilastirildi.
Bulgular: PASS’a gore ayrilan her iki grupta ameliyat 6ncesine gére ameliyat sonrasi dénemde SF-36’nin bitiin
parametrelerinde ve WOMAC skorlarinda istatistiksel olarak anlamli iyilesme saptandi. Anksiyete durumlarina gore
Murat ASCI, Uzm. Dr. WOMAC ve SF-36’daki degisim miktarlari karsilastirildiginda SF-36’nin sosyal islev ve mental saglik parametrele-

rindeki iyilesme miktarinin farkli oldugu gozlendi. PASS skorlari 100’lin lizerinde olan hasta grubunda (70 hasta)

SF-36'nin sosyal islev parametresindeki iyilesme miktarinin daha fazla oldugu gozlendi. PASS skorlari 100’Gn altinda

olan hasta grubunda ise(42 hasta) SF- 36’nin mental saglik parametresindeki iyilesme miktarinin daha fazla oldugu

gozlendi.

Cikarimlar: Total diz artroplastisi hastalarinin yasam kalitelerinde ve islevsel durumlarinda belirgin iyilesme sagla-

maktadir. Hastalarin ameliyat 6ncesi dénemdeki korku ve anksiyetesi total diz artroplastisinin islevsel sonuclarina

etki etmemektedir. Ancak SF-36’nin sosyal ve mental parametrelerini etkiledigi gorilmektedir.
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ABSTRACT
Aim: Approximately 1/5 of the patients with knee arthroplasty have dissatisfaction. The variables associated with
poor outcomes are severity and chronicity of pain, physiological diseases, poor coping strategies, and intolerable
severity of pain. Physiological diseases may present as symptoms of anxiety and depression. Neither anxiety nor
depression is a result of structural or knee pain prior to knee arthroplasty application. Total knee arthroplasty has
become a major surgical procedure that is frequently applied today. Generally, fear and anxiety may develop in
elderly patients due to this surgery or disease. In this study, the effect of preoperative fear and anxiety on total
iletisim: quality and functional outcomes of patients with total knee arthroplasty were investigated.
Uzm. Dr. Murat ASCI, Method: Between 2003 and 2011, 112 patients with total knee arthroplasty were evaluated retrospectively using
the Pain Anxiety Symptom Score (PASS), WOMAC and SF-36 (Short Form-36) scoring systems. The pre-operative
fear and anxiety levels of 112 patients (mean age: 71.7, 86 women, 26 men) were obtained with PASS scoring
system. Preoperative and postoperative quality of life and functional status were obtained by WOMAC and SF-
Tel: 0222 2144444-4143 36. The limit value for the PASS score was 100 and the patients were divided into 2 groups. Preoperative and
e-mail: postoperative SF-36 scores and WOMAC scores were compared between these two groups.
Results: According to the pre-operative period, statistically significant improvement was found in all parameters
of SF-36 and WOMALC scores in both groups according to PASS. When the changes in WOMAC and SF-36 were
compared according to the anxiety states, the improvement in SF-36 social function and mental health parameters
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Gelis tarihi/Received: 18.02.2019 were found to be different. In the patient group with PASS scores more than 100 (70 patients), the improvement
Kabul tarihi/Accepted: 22.02.2019 in the social function parameter of SF-36 was higher. In patients with PASS scores below 100 (42 patients), the
DOI: 10.16919/bozoktip.528492 improvement in mental health parameters of SF-36 was higher.

Conclusion: Total knee arthroplasty provides significant improvement in the quality of life and functional status of
Bozok Tip Derg 2019;9(1):139-143 patients. Patients' fear and anxiety before surgery did not affect the functional outcome of total knee arthroplasty.
Bozok Med J 2019;9(1):139-143 However, it is observed that SF-36 affects social and mental parameters.
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GIRIS

Total diz artroplastisi sonrasinda 18% oraninda
memnuniyetsizlik gérilmektedir. Bu hastalarin yaklasik
yarisinin agikca memnuniyetsiz olduklarini belirttikleri
ve diger yarisinin ise gergeklestirilmis olan prosedirin
faydalari hakkinda stpheli olduklari bilinmektedir.
Eger preoperatif degiskenler bu memnuniyetsiz
hasta grubu icin belirleyici olacaksa bu hastalar
secilerek asil sikayetlerine yonelik uygulamalara
gecilip diz artroplastisi sonrasinda memnuniyet
oranlar arttirilabilir. Diz artroplastisi sonrasinda kot
sonugla iliskili olabilecek degiskenler agrinin ileri
dizeyde olmasi ve/veya uzun siredir mevcut olmasi,
[1-3] fizyolojik hastaliklar [3-8] ve kotli basa ¢ikma
stratejileridir. [2, 9, 10]

Psikolojik hastaliklarin varligi genellikle SF-36(Short
Form-36) skorlama sisteminin mental komponenti
veya 12 soruluk genel saglik anketi ile ortaya konulur
ve dlcilir. Brander ve ark. Beck Depresyon indeksini
kullanarak gergeklestirdikleri calismalarinda tedavi
edilmemis depresyonun diz artroplastisi sonrasinda
kott sonuclar agisindan bagimsiz bir risk faktori
oldugu sonucuna varmislardir.[3] Bununla beraber
diger psikolojik olcim parametreleri kullanildiginda
premorbid hastalikile diz artroplastisinin kot sonuclari
arasindaki iliski acik degildir. [6, 8, 11, 12]

PASS(Pain and Anxiety Symptoms Scale) bircok
algoloji  kliniginde ardisik degerlendirmeler icin
kullanilan bir 6lgim yontemidir. Agri korkusu kronik
agri gelisiminde ve sirekliliginde etkili olan bir
degisken olarak gortlmektedir. Anksiyete kavrami 3
tepki mekanizmasi sonrasinda meydana gelir. PASS
skoru agri korkusu, bilissel, davranissal ve fizyolojik
boyutta degerlendirmektedir. Hastalilk ve anksiyete
arasindaki korelasyon giivenligi olan bir skorlama
sistemidir. [17-20] Anket toplam 40 sorudan olusmakta
ve bu kirk soru 0-5 arasinda skorlama sistemleri ile
degerlendirilmektedir.

WOMAC(Western Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index) skorlamasi agri degerlendirmesi
altinda yer alan 5 soru ve fonksiyon degerlendirmesi alt
grubunda yer alan 17 soru ile birlikte degerlendirildi.
[21, 22]
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SF-36 skorlamasi ise 36 alt soru bashg altinda
degerlendirilmektedir. Bu skorlama sistemi fiziksel
fonksiyon, fiziksel rol, agri, genel saglik algisi, enerji-
canlilik-vitalite, sosyal islevsellik, emosyonel rol ve
ruhsal saglik alt parametrelerinden olusmaktadir. [7,
13, 15, 23]

Diz artroplastisi 6ncesinde varolan psikolojik stresin
yapisal veya diz agnisi kaynakli olup olmadigi agik
degildir. Eger vyapisal ise semptomlari gidermek
mUmkin  olabilir, hastalar cerrahi  6ncesinde
hazirlanabilir ve boylece memnuniyetsizlik oranlari
azaltilmis olur. Yapisal anksiyete ve depresyonu olan
bir kisi total diz artroplastisi sonrasindaki akut agrili
durumu kotilesmeye giden bir uyaran olarak algilamasi
ve kotuye gitmesi beklenebilir. Eger anksiyete ve
depresyon osteoartrite bagh agn ve kisitlanmis
fonksiyondan kaynaklaniyorsa bu hastalarda psikolojik
ve diz fonksiyonunda iyiye gidis beklenir.

Bu c¢alismanin  amaci total diz artroplastisi
gerceklestirilen hastalarda preoperatif donemdeki
anksiyetenin yasam kalitesi ve islevsel sonuglarina
olan etkisini ortaya koymaktir. Hipotezimiz total
diz artroplastisi yapilan hastalarin ameliyat Oncesi
anksiyete ve korku seviyelerinin ameliyat sonrasi elde
edilecek fonksiyonel sonuglari ve yasam kalitesini
etkileyecegidir.

HASTALAR VE METOD

Calisma icin Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan Onay alindi.
(18-KAEK-036) 2003-2011 vyillari arasinda total diz
artoplastisi uygulanmis olan 217 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. 217 hasta igerisinden son
kontrole gelen ve bilgilerine ulasilabilen 112 hasta(ort.
yas: 71,7; 86 k, 26 e) calismaya dahil edildi. Ameliyat
oncesinde hastalar PASS, SF-36 ve WOMAC skorlamalari
ile sorgulandi. Ameliyat sonrasinda son kontrolde ise
SF-36 ve WOMAC skorlamalari ile yasam kalitesi ve
fonksiyonel durumlari sorgulandi. [13-20]

Tum hastalara aynicerrahiprosediir uygulandi. Standart
midline longitidunal insizyon ve medial parapatellar
artrotomi ile diz artroplastisi uygulandi. Primer diz
artoplastisi sirasinda ileri derecede deformitesi
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ve defekti olan hastalara ek olarak stem, augment
kullanilan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Hastalara
rutin olarak patellar ylizey degisimi gergeklestirilmedi.
Patellar denervasyon ve osteofit eksizyonu uygulandi.
inflamatuar hastalik ®ykiisi olan segilmis olan
olgularda patellar komponent degisimi gerceklestirildi.
Hastalar ~ ameliyat  6ncesinde  yapilan  PASS
skorlamasindan elde edilen puana goére iki gruba
ayrildilar. 100 puan sinir deger olarak kabul edilip,
daha fazla anksiyetesi olan yiksek skorlu grup ve daha
az anksiyetesi olan distk skorlu grup olmak Uzere
ikiye ayrildi. Gruplar arasinda SF-36 parametrelerinin
ve WOMAC skorlarinin degisimi ile PASS skorlari
arasinda korelasyon degerlendirmesi yapildi. Yapilan
karsilagirmaya SF-36'nin tim parametreleri dahil
edildi. Bu parametrelerin her bir alt grubundaki
degisimler de kendi arasinda degerlendirildiler.
Elde edilen veriler Pearson

istatistiksel Analiz:
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korelasyon endeksi ile degiskenler arasindaki iliski test
edildi. istatistiksel verilerin analizi icin hazir istatistiksel
analiz yontemi uygulandi. SPSS (Version 13, SPSS Inc.,
Chicago IL)

SONUCLAR

Tum hastalarda ameliyat Oncesine gore ameliyat
sonrasi donemde SF-36'nin bitln parametrelerinde ve
WOMAC skorlarinda istatistiksel olarak anlamliiyilesme
saptandi. Anksiyete durumlarina gore WOMAC ve
SF-36'daki degisim miktarlari karsilastirildiginda SF-
36'nin sosyal islev ve mental saglik parametrelerindeki
iyilesme miktarinin farkli oldugu gozlendi. Yiksek PASS
skoruna sahip grupta(daha fazla anksiyetesi olan,
n:70) SF-36’nin sosyal islev parametresindeki iyilesme
miktarinin daha fazla oldugu gozlendi. Dugik PASS
skoruna sahip grupta(daha az anksiyetesi olan, n:42)
ise SF-36'nin mental saglik parametresindeki iyilesme
miktarinin daha fazla oldugu gozlendi.

Tablo: Total diz artroplastisi yapilan hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi PASS, WOMAC ve SF-36

degerleri
PREOP POSTOP p

Korku 28,07+4,94 -

BASS Kognitif anksiyete 28,01+5,07 -
Kagma kaginma 31,6945,36 -
Fizyolojik anksiyete 27,52+6,24 -

WOMAC Agri 20,67+2,67 3,52+1,52 <0,001
Fonksiyon 59,54+4,38 18,40+2,76 <0,001

SF-36 Fiziksel fonksiyon 31,96+6,89 85,07+1,52 <0,001
Agri 16,64+5,99 82,88+5,93 <0,001
Genel saghk 22,68+2,51 81,45+6,58 <0,001
Vitalite 36,70+10,41 83,38+6,55 <0,001
Sosyal fonksiyon 26,63+9,80 81,09+6,42 <0,001
Emosyonel rol 18,27+16,48 78,75+16,53 <0,001
Mental saglik 39,64+3,34 81,66+8,12 <0,001
Fiziksel rol 31,70+16,09 91,96+13,51 <0,001
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TARTISMA

Hipotezimizde belirttigimiz gibi calismanin sonuglari
degerlendirildiginde  hastalarin  ameliyat  Oncesi
anksiyete ve korku seviyelerinin ameliyat sonrasi SF-
36’nin sosyal ve mental parametrelerini etkiledigi
gorialmustir. Ancak fonksiyonel sonuglar (zerinde
beklenen etki gorilmemistir.

WOMAC, SF-36 skorlarinin tim parametrelerinde
anlamli  olarak meydana gelen dizelmeler diz
artroplastisinin  fizyolojik kazanimini ayrica yasam
kalitesine olan onemli etkisini ortaya koymaktadir.
[24] Bu tartisiimaz kazanimin yaninda diz artroplastisi
sonrasinda memnun olmayan bir hasta grubunun
oldugu da agik olarak bilinmektedir. [1, 3, 4, 6-8, 10]
Anksiyetenin diz artroplastisi sonuglari {izerindeki
etkisinde, psikolojik hastaligin mi agriya yol agthigi veya
semptomlarin dizdeki agri sonucu mu ortaya ciktig
acik degildir. PASS skorlama sistemi anksiyetenin agri
korkusu, bilissel, davranissal ve fizyolojik boyutuyla
degerlendirilmesini saglayan bir skorlama sistemidir.
Gegerlilik ve glvenilirlik testleri gergeklestirilmis
yaygin kullanimi olan bir skorlama sistemidir.[17-20]
Bu ¢alisma sonucunda, yiksek PASS skorlu grupta SF-
36’nin sosyal iyilesme parametrelerindeki diizelmenin
anlamh olarak yiksek olusu planlanan cerrahiye bagh
yogun anksiyeteye benzer sekilde sosyal davraniglarinin
farklilasmasi ve azalmasi sonucu anksiyeteden kaynakli
sarf ettikleri cabaya bagli olabilir. [25-27]

SF-36 sosyal fonksiyonu 2 soru ile degerlendirmektedir.
Bu sorular son 4 hafta icerisindeki arkadas ve
komsularinizla olan etkilerin bedensel
saghgin etkilerini sorgulamaktadir. Ozellikle igerisinde
bulundugumuz toplumun sosyal degerlerini yeterince
tartamayan bu ucu acgik sorularla degerlendirme
yapmak oldukga zordur. Belki de elde edilen sonuglar
bu sorularin degerlendirmedeki yetersizliginden
kaynaklanmaktadir.

Uzerine

Zeev ve ark. gerceklestirdikleri calismada pediatrik
yas grubunda preoperatif anksiyete ve postoperatif
agn arasinda iliski bulunmustur.[29] Blackburn ve ark.
gerceklestirdikleri calismada preoperatif anksiyetenin
kot sonuglarla iliskisinin olmadigini savunmuslardir.
[30] Bizim bulgularimizla gorece gelisen bu bulgunun
altinda yatan muhtemel neden kullanilan 6lgeklerin
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farkl olusu olabilir. Bu calismada Hospital Anxiety
and Depression Scale(HAD) ve Oxford Knee
Score(OKS) kullaniimistir. Anksiyete ile postoperatif
fonksiyonel skorlari degerlendirdigimiz ¢alismamizda
postoperatif psikososyal degerlendirme yapilmadigi
gbz onlinde bulundurulmahdir. Hastanin postoperatif
donemde mental olarak gorece kotl hissediyor
olmasinin preoperatif anksiyete ile iliskili oldugu
disinuldiginde, diz artroplastisi 6ncesinde hastanin
anksiyete durumunun goz 6niinde bulundurulmasi
gereken bir degisken oldugu aciktr.

Bu calismanin sonucu olarak PASS skorlari 100’Un
altinda olan hasta grubunda ise SF-36’nin mental
saglik parametresinde daha fazla iyilesme saptanmistir.
Mental iyilesmenin preoperatif anksiyetesi az olan
hasta grubunda daha fazla olabilecegini gostermesi
acisindan anlamh bir bulgudur.

Mental iyilesme, hastalarda elde etmeye calistigimiz
fizyolojik iyilesme gibi oldukca degerli bir kazanim
olarak gorilmelidir. Bu nedenle 6zellikle hastalardaki
anksiyetenin ameliyat 6ncesi donemde giderilmesinin
elde edilecek fizyolojik kazanimlarin yaninda mental
kazanimlar Gzerinde de ciddi katki saglayacagini
dislinmekteyiz.
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