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1 Original Makale

Total diz artroplastisinde insizyon kapatilirken diz pozisyonunun,
postoperatif agri ve fonksiyona etkisi

The effect of wound closure position in total knee arthroplasty on
postoperative pain and function
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fonksiyona olan etkisini arastirmayi amacladik.

karsilastirildi.

anlaml bir fark goriilmemektedir.

oldugu distincesindeyiz.
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Amag: Literatlrde total diz artroplastisi (TDA) sirasinda inzisyonun hangi pozisyonda kapatilmasi gerektigi konusunda
fikir birligi yoktur. insizyon bélgesindeki gerginlik, hematom olusmasi ayni zamanda ekstensér mekanizmanin uyumsuz
kapatilmasinin erken donemde kot fonksiyonel sonuglar dogurabilecedi bildirilmistir. Bu calismada TDA sirasinda dizin

tam fleksiyon pozisyonunda insizyonun kapatilmasi ile tam ekstansiyon pozisyonda kapatilmasinin, postoperatif agri ve

Gereg ve Yontemler:ileri derece gonartroz nedeniyle TDA operasyonu planlanan 61 hasta ¢alismaya dahil edildi. TDA
sirasindan insizyonu diz maksimum fleksiyon pozisyonundayken sitiire edilen 30 hasta Grup 1 olarak, tam ekstansiyon
pozisyonunda sutilire edilen 31 hasta Grup 2 olarak belirlendi. Gruplar arasinda (1) hastalarin demografik 6zellikleri (yas,

kilo, beden kitle indeksi (BKI)) (2) preop, postop 1. hafta, postop 2. hafta eklem hareket acikligi degerleri ve agr skorlari

Bulgular:Gruplar arasinda agn degerleri acisindan preoperatif ddonemde anlamli bir fark yoktur. Postop 1. haftada eklem

hareket acikligi ve agri skorlari Grup 1'de anlamli oranda dusuktlr (p<0,001). 6. hafta incelendiginde gruplar arasinda

Sonug: TDA da insizyonun hangi pozisyonda kapatilacagi konusunda fikir birligi yoktur. Ancak literatiirde ve bu calismada

goruldugu gibi fleksiyon pozisyonunda gerceklestirilen onarimlarin fonksiyonel sonuclarinin erken dénemde daha iyi
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Abstract

Aim: After total knee arthroplasty (TKA), there are publications showing the importance of soft tissue balance in pain
control and functional results. In existing publications there is no consensus on which position should be the insicion
closed. In this study, we aimed to investigate the effect of the incision closure in the full flexion position or in full extension

position during TKA and the effect on postoperative pain and function.

Materials and Methods: A total of 61 patients who were scheduled for TKA operation due to severe gonarthrosis were
included in the study. Thirty patients who were sutured while the knee was in the maximum flexion position in the incision
of the TKA sequence were identified as Group1, and 31 patients sutured in the full extension position were determined as
Group 2. Demographic characteristics (age, weight, body mass index (BMI)) of the patients. preop, postoperative 1st week,

postoperative 2nd week motion range and pain scores were compared between the groups.

Results: There was no significant difference between the groups in terms of VAS values in the preoperative period. In the
1st week postoperative range of motion and pain scores were significantly lower in Group 1 (p <0.001). No significant
difference was observed between the groups at the 6th week.

Conclusion: There is no consensus on which position the incision will be closed in TKA. However, in the literature and as

seen in the present study, we think that the functional results of the repairs performed in the flexion position are better

in the early period.

Giris
Total diz artroplastisi (TDA) sonrasinda agri duzeyini ve
fonksiyonel sonucglarn degistiren bircok etken mevcuttur.
Bunlararasindakullanilanimplantintipi, cerrahiteknik, cerrahin
tecriibesi gibi etkenler siralanabilir [1-3]. Glinimizde erken
ve ge¢ donemde hastalarin agri diizeylerini degerlendirmek
icin agn skalalar kullanilmaktadir. Ayni zamanda operasyon
sonrasinda elde edilen eklem hareket acikhgr (EHA) da
fonksiyonel sonuclari dogrudan etkilemektedir. Agrinin fazla
olmasi, EHA'daki kisithlik, rehabilitasyon ve hastanede kalis
sUresini uzatabilmekte ve maliyeti arttirmaktadir [4-6].

Agni

kontrolii ve fonksiyonel sonuglarin arttinlmasinda

yumusak doku dengesinin dnemini gdsteren yayinlar

mevcuttur. insizyon bdlgesindeki gerginlik, hematom
olusmasi ayni zamanda ekstensér mekanizmanin uyumsuz
kapatilmasinin erken dénemde kot fonksiyonel sonuglar
dogurabilecedi bildirilmistir [7-14].

Dizin fleksiyon pozisyonundayken insizyonun kapatiimasinin
daha iyi fonksiyonel sonuclar doguracagini bildiren yayinlar
olmakla birlikte, hangi pozisyonda kapatilmasi gerektigi

konusunda fikir birligi yoktur.

Bizde bu calismada TDA sirasinda dizin tam fleksiyon
pozisyonunda insizyonun kapatilmasi ile tam ekstansiyon
pozisyonda kapatilmasinin, postoperatif agrn ve fonksiyona
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olan etkisini arastirmayr amacladik. Dizin tam fleksiyon
pozisyonunda yapilan onarimin fonksiyonel sonuclarinin daha
iyi olacagini hipotez ettik.

Gereg ve Yontemler

Bu retrospektif calisma icin Medical Park Silivri Hastanesi
bashekimliginden ocak 2019 tarihinde izin alindi. Medical
Park Hastanesi Akademik Kurulu'ndan etik onayi alinarak
calisma yapilmistir. Bu calisma Helsinki ilkeler Deklarasyonuna
uygun olarak hazirlanmistir. Tim hastalardan cerrahi girisim
oncesinde yazili aydinlatiimis onam alinmistirHaziran 2017
tarihinden Nisan 2018 tarihine kadar ortopedi poliklinigine
diz agrisi nedeniyle basvuran, ileri derece gonartroz nedeniyle
TDA operasyonu planlanan 61 hasta calismaya dahil edildi.
Noromuskdiler hastalik, gecirilmis septik artrit hikayesi,
preoperatif >20° varus ya da valgus,>30° fleksiyon kontraktiri
bilateral ayni seans uygulanan operasyonlar ve revizyon
cerrahileri calismaya dahil edilmedi. TDA sirasindan insizyonu
diz maksimum fleksiyon pozisyonundayken siitiire edilen 30
hasta Grup1 olarak, tam ekstansiyon pozisyonunda suitlire
edilen 31 hasta Grup 2 olarak belirlendi.

Cerrahi Prosediir

Tum hastalar ayni cerrah tarafindan spinal anesteziyle turnike
hemostazi altinda opere edildi. Orta hat insiziyonunu takiben
medial parapatellar yaklasim kullanildi. Tim hastalarda
cimentolu bag koruyan genesis Il (Smith & Nephew INC,



Memphis, TN) protez sistemi kullanildi. Hi¢bir hastada patella
ylzey degisimi uygulanmadi, elektrokoter ile desensitizasyon
yapild.

Grup 1de insizyon maksimum fleksiyon pozisyonunda,
Grup 2'de tam ekstansiyon pozisyonunda kapatildi. Hastalar
opeasyondan cerrahi dren klempli olarak ¢ikarildi ve klemp
operasyonun 2. Saatinde acildi. 36 saat serbest drenajda takip
edilerek cerrahi dren cekildi cekildi. Takip hemoglobin (hb)
degerleri <9gr/dl. olan hastalara allojenik kan transflizyonu
yapildi. Agri kesici protokolU olarak hastalara 8 saatte bir
asetaminofen, 12 saatte bir tenoxicam rutin olarak uygulandi.
ihtiyac olmasi halinde tramadol dozlar arasinda 8 saat olacak
sekilde uygulandi. Derin ven tromboz proflaksisi icin disuk
molekil agirlikli heparin (Clexane,Sanofi) postoperatif 4 hafta
boyunca uygulandi. Hastalar opeasonun 24. Saatinde tam yiik
verdirilerek yuriitildu ve aktif rom egzersizleri baslandi.

Hastalarin agri diizeylerinin degerlendirmesi icin visual analog
scale (VAS) skoru kullanildi. VAS skoru servis hemsireleri
tarafindan degerlendirildi. Fonksiyonel degerlendirme icin
EHA miktari olculdi. EHA olglimler ameliyati yapan cerrah
tarafindan yapildi.

Gruplar arasinda (1) hastalarin demografik ozellikleri (yas,
kilo,beden kitle indeksi (BKi),) (2) preop, postop 1. hafta, postop
2. hafta EHA degerleri ve VAS skorlar karsilastirildi. Istatistiki
degerlendirmeler SPSS versiyon 13 programi uygulanarak
belirlenmistir. Her parametre icin SPSS korelasyon analizleri
yapilmis gruplar arasi karsilastirmalar icin Mann Whitney
U-Testi kullanilmistir.

Bulgular

Calismaya alinan toplam 61 hastanin demografik 6zellikleri
acisindan gruplar arasinda anlamli bir farklilik yoktur (Tablo 1)

Gruplar arasinda yas, cinsiyet, beden kitle indeksi (BKI) ve

ameliyat edilen taraf acisindan anlamli bir fark izlenmemistir.
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(Tablo 2)de Grup 1 ve Grup 2'ye ait EHA degerleri preop,
postoperatif 1. hafta ve postoperatif 6. haftada oOlclilen

degerlerin ortalamasi gosterilmistir. (Tablo 3)'de

VAS degerleri Grup 1 ve Grup 2 icin preop, postoperatif 1. hafta
ve postoperatif 6. hafta icin gosterilmistir.

GruplararasindaVAS degerleri acisindan preoperatif donemde
anlamali bir fark yoktur. Postop 1. haftada VAS degeri Grup 1'de
anlamli oranda distktir (p<0,001). 6. hafta incelendiginde
gruplar arasinda yine anlamh bir fark goérilmemektedir. EHA
acisindan da Preoperatif donemde ve postoperatif 6. haftada
gruplar arasinda anlamli bir farklilik gérilmemektedir. Buna
karsilik Postop 1. Hafta da EHA Grup 1'de anlaml oranda
fazladir (P<0,001). Gruplar arasi istatistiksel analiz sonuclari
(Tablo 4)'te gosterilmistir. Ameliyat sonrasi her iki gruptaki
hastalarda da yara yeri ile ilgili komplikasyon izlenmedi.

Tartisma

Galismamizin kisithliklari retrospektif olmasi ve hastalarin
postoperatif kayith verilerinin 6 hafta ile sinirli olmasidir.

VAS  degeri
hastalarda erken postoperatif

Calismamizda insizyonu tam fleksiyon

pozisyonunda kapatilan
dénemde [1.Hafta] anlamli oranda dusuktir. Ayni grupta EHA
degerinin de tam fleksiyon da onarim yapilmis hastalarda
daha yiksek oldugu gorilmustir. Daha 6nceki ¢alismalarda
hastalarin erken dénemdeki agr diizeyinin az oldugu ve
EHA's1 yuksek olan hastalarin fonksiyonel sonuglarinin daha iyi

oldugu bildirilmistir [3]. Calismamizda insizyonun kapatilma
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pozisyonu incelenmis olup literatiirde erken doénem agn
ve EHA {zerine implant dizayninin, turnike kullaniminin
etkilerinin degerlendirildigi calismalar mevcuttur [8-11].

Ekstensor mekanizmadaki uygunsuz onarimin kisalma ve
gerginlik ile sonuclandiginin bildiren yayinlar mevcuttur
[11,15-19]. TDA
ekstensér mekanizmanin

inzisyonu kapatilirken dizin pozisyonu

ideal pozisyonda kapatiimasi

acisindan 6nemli oldugunu distinmekteyiz.

insizyonun fleksiyon posizyonda kapatilmasinin fonksiyonel
sonuclari daha iyi etkiledigini bildiren yayinlar oldugu gibi
ekstensiyon pozisyonunda da onarimin yapilabilecegini
bildiren yayinlar vardir[16,20,21]. Biz calismamizda pozisyonun
1. Haftada anlamli oranda agriy1 azalttigi, EHA'y1 arttirdid
sonucuna ulastik. Buna karsilik 6. haftada fonksiyonel sonuclar
arasinda anlamli bir farklilik goriilmemistir. Bunu tam ekstensor
mekanizma adaptasyonundaki uygunsuzlugun ameliyatin
erken déneminde fonksiyonel sonuglari koti yonde etkiledigi
ancak takip eden donemdeki rehabilitasyon siirecinde tekrar
adaptasyonun saglanabildigi olarak yorumlamaktayiz.

King ve arkadaslari [15] ¢alismasinda insizyonun 120 derece
fleksiyonda, Sukur ve arkadaslari, [22] 90 derece fleksiyonda
kapatildiginda, ekstensiyon pozisyonuna gore daha iyi
sonuglar alindigini savunmuslardir. Masri ve arkadaslari [16]
60 derece fleksiyon ile ekstansiyon pozisyonunu karsilastirip
Biz
calismamizda her hastanin ekstensér mekanizma boyunun

arada anlamh bir fark olmadigini savunmuslardir.
ve esnekliginin farkh oldugunu distinerek dizin maksimum
fleksiyon pozisyonundayken onarim gerceklestirdik. Ekstensor
mekanizma diziliminin bu sekilde daha iyi adapte edilebilecegi

dislincesindeyiz.

Calismamizda tiim hastalar ayni cerrah tarafindan, ayniimplant
sistemi kullanilarak ameliyat edilmistir. Bunu ¢alismamizin
Ustuin yani olarak degerlendirmekteyiz. Bilindigi gibi implantin
tipi ve kullanilan cerrahi teknik fonksiyonel sonuglari yakindan
etkilemektedir. Bu yonuyle calisma gruplarimiz homojendir.

Sonu¢ olarak TDA da
kapatilacagi konusunda fikir birligi yoktur. Ancak literatlirde

insizyonun hangi pozisyonda
ve bu calismada goruldigli gibi fleksiyon pozisyonunda
gerceklestirilen onarimlarin fonksiyonel sonuglarinin erken
donemde daha iyi oldugu gorilmiustdir.

Cikar Catismasi / Finansal Destek Beyani

Cahismayr maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur ve
yazarlarin herhangi bir ¢ikar dayali iligkisi yoktur.
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