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Amaç: Tek seansta iki tarafl› total diz artroplastisi uygu-
lamalar›nda yafl›n perioperatif komplikasyonlar üzerine
etkisi araflt›r›ld›.

Hastalar ve yöntemler: ‹ki tarafl› diz osteoartriti nede-
niyle tek seansta iki tarafl› total diz artroplastisi uygula-
nan 39 hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalar, 70 yafl üzeri
(grup 1: 19 hasta; ort. yafl 73.4; da¤›l›m 70-88) ve alt›
(grup 2: 20 hasta; ort. yafl 63.1; da¤›l›m 52-68) olmak
üzere iki gruba ayr›ld›. Olgular›n ameliyat öncesinde var
olan hastal›klar› kaydedildi. ‹ki grup, nörolojik, kardiyo-
vasküler, pulmoner ve gastrointestinal komplikasyonlar;
kanama ve transfüzyon miktar› ve hastanede kal›fl süresi
aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: ‹ki grup aras›nda yafl aç›s›ndan anlaml› farkl›-
l›k bulundu (p=0.001). Kanama ve transfüzyon miktarla-
r› anlaml› farkl›l›k göstermedi.  Grup II’de hastanede ka-
l›fl süresinin (ort. 8.75 gün ve 12.32 gün) daha k›sa oldu-
¤u izlense de bu farkl›l›k anlaml› de¤ildi (p>0.05). Ame-
liyat öncesinde var olan hastal›klar aç›s›ndan gruplar ara-
s›nda fark bulunmad›. Grup II’de hiçbir hastada periope-
ratif komplikasyon görülmezken, grup I’de üç hastada
(%15.8) nörolojik, bir hastada (%5.3) kardiyovasküler
komplikasyonla karfl›lafl›ld›  (p=0.02).  Grup I’de bir has-
ta akut böbrek yetmezli¤i sonucu kaybedildi. 

Sonuç: Hasta yafl›n›n 70’in üzerinde olmas›, tek seansta
iki tarafl› total diz artroplastisi uygulamalar›nda  periope-
ratif komplikasyon oran›n› art›ran bir faktördür.
Anahtar sözcükler: Yafll›l›k; artroplasti, replasman, diz/kontren-
dikasyon/yöntem; diz eklemi; diz protezi; osteoartrit, diz/cer-
rahi; risk faktörü.

Objectives: We investigated the effect of age on periop-
erative complications encountered in bilateral total knee
arthroplasty operations performed at a single stage.

Patients and methods: Thirty-nine patients with bilater-
al osteoarthritis underwent single-staged bilateral total knee
arthroplasty. The patients were divided into two groups
depending on the age, i.e. above (n=19; mean age 73.4
years; range 70 to 88 years) or below (n=20; mean age 63.1
years; range 52 to 68 years) 70 years. Coexisting diseases
prior to surgery were recorded. The two groups were com-
pared with regard to neurologic, cardiovascular, and gas-
trointestinal complications; blood loss and transfusion
requirements, and length of hospitalization.

Results: The mean ages were significantly different
between the two age groups (p=0.001). Blood loss and
transfusion requirements did not differ significantly.
Although the mean hospital stay was less in the younger
group (mean 8.75 days versus 12.32 days), this did not
reach significance (p>0.05). No perioperative complica-
tions were encountered in the younger group, whereas
three patients (15.8%) and one patient (5.3%) developed
neurologic and cardiovascular complications, respective-
ly, and one patient died of acute renal failure in the older
group (p=0.02).

Conclusion: Age above 70 years is a significant risk fac-
tor for the development of perioperative complications in
single-staged bilateral total knee arthroplasty operations.
Key words: Aged; arthroplasty, replacement, knee/contraindica-
tions/methods; intraoperative complications; knee joint; knee
prosthesis; osteoarthritis, knee/surgery; risk factors.
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Yafll› hastalarda cerrahi tedavi uygulamalar›
bafll› bafl›na bir sorundur. Günümüzde, ortopedik
cerrahi tedavi uygulanan yafll› hasta say›s› ise sü-
rekli art›fl göstermektedir.[1] Bu cerrahi uygulama-
lar›n iki temel endikasyonu osteoporotik k›r›klar
ve yük tafl›yan eklemlerde geliflen osteoartrittir.[2]

Tek tarafl› total diz artroplastisi, dizde osteoartrit
tedavisinde y›llard›r uygulanan ve komplikasyon
oranlar› bilinen bir yöntemdir. Ayn› seansta iki ta-
rafl› total diz artroplastisi ise son zamanlarda yay-
g›nlaflm›flt›r. Baz› yazarlar bu uygulaman›n hasta-
larda kardiyolojik, pulmoner ve nörolojik kompli-
kasyon oranlar›n› art›rd›¤›n› belirtmifllerdir.[3,4] Bu-
na karfl›n, bu yöntemin ölüm ve morbidite art›fl›na
yol açmadan, hastanede kal›fl süresi, maliyet ve
anestezi riski gibi faktörleri azaltma avantaj›na sa-
hip oldu¤unu belirten birçok birçok çal›flma bu-
lunmaktad›r.[5-8] Ancak, bu çal›flmalarda ayn› seans-
ta iki tarafl› total diz artroplastisinin hangi hastala-
rda güvenle uygulanabilece¤ini gösterir ölçütlerin
netlik kazanmad›¤› görülmektedir.

Çal›flmam›zda, ayn› seansta iki tarafl› total diz
artroplastisi uygulanan hastalarda yafl›n periope-
ratif komplikasyonlar üzerine etkisini araflt›rd›k. 

HASTALAR VE YÖNTEMLER

Ocak 2001-Aral›k 2002 tarihleri aras›nda klini-
¤imizde tek seansta iki tarafl› total diz artroplasti-
si uygulanan 39 hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalar 70
yafl üzeri (grup 1: 19 hasta; ort. yafl 73.4; da¤›l›m
70-88) ve alt› (grup 2: 20 hasta; ort. yafl 63.1; da¤›-
l›m 52-68) olmak üzere iki gruba ayr›ld›. Tüm ol-
gularda ameliyat öncesinde var olan hastal›klar
kaydedildi ve ASA (American Society of Anesthe-
siologists) s›n›fland›rmas› yap›ld›. Gruplar nörolo-
jik, kardiyovasküler, pulmoner ve gastrointestinal
komplikasyonlar; kanama ve transfüzyon miktar›
ve hastanede ve yo¤un bak›mda kal›fl süreleri aç›-
s›ndan karfl›laflt›r›ld›.

Antibiyotik profilaksisine ameliyattan 30 daki-
ka önce 1 gr sefazolin ‹V ile baflland› ve günde iki
kez olmak üzere iki gün süreyle uyguland›. ‹kinci
dize bafllan›rken bir doz daha sefazolin 1 gr ‹V ya-
p›ld›. Hastalar›n hepsinde spinal-epidural kombi-
ne anestezi uyguland›. Epidural kateter, ameliyat
sonras› analjezi uygulamalar› için iki gün tutuldu.
Tüm hastalarda standart cerrahi teknik uyguland›.
Cilt insizyonu anterior longitudinal, artrotomi me-
dial parapatellar olarak yap›ld›. Yumuflak doku
gevfletmeleri uyguland›. Arka çapraz ba¤, hastan›n

fleksiyon kontraktürü ve varus derecesine göre ko-
rundu veya kesildi. Femur için intramedüller, tibia
için ekstramedüller kesi k›lavuzlar› kullan›ld›. Fe-
murdaki kesi k›lavuz deli¤i otojen kemik blo¤u ile
kapat›ld›. Hastalar›n hepsinde çimentolu protezler
kullan›ld›. Birinci diz bitirildi¤inde, anestezist ile
iflbirli¤i içinde hastan›n yaflamsal bulgular› ve ok-
sijen satürasyonunda sorun olmad›¤› kesinlefltiril-
dikten sonra ikinci dize baflland›. Bu s›rada bir
ekip birinci dizi kapat›rken, ikinci ekip di¤er dize
bafllad› ve ameliyat süresi k›salt›lmaya çal›fl›ld›.
Hemovak dren rutin olarak kullan›ld› ve ameliyat-
tan 24 saat sonra çekildi. Kanama miktar› olarak
sadece hemovak drenden gelen kan miktar› kayde-
dildi. Transfüzyon ihtiyac›na, hastan›n klinik ve la-
boratuvar bulgular›na göre sorumlu cerrah taraf›n-
dan karar verildi. Transfüzyon miktar› ünite olarak
kaydedildi, ancak birim istatistiksel de¤erlendirme
yap›l›rken mililitreye çevrildi. 

Hastalar›n hepsinde tromboemboli profilaksi-
sinde INR (international normalization ratio) de-
¤eri monitörizasyonu eflli¤inde warfarin kullan›l-
d›. ‹lk doz ameliyat öncesi gece, hastan›n a¤›rl›¤›na
göre 5 veya 7.5 mg olarak verildi; profilaksiye yak-
lafl›k üç hafta devam edildi. Ameliyat sonras›nda
tüm hastalara ayn› rehabilitasyon protokolü uygu-
land›. Ameliyat sonras› birinci günde, hastalar›n
tolere edebilecekleri düzeyde aktif diz hareketi ve
izometrik kuadriseps egzersizlerine baflland› ve
hastalar›n basmalar›na izin verildi. 

‹statistiksel de¤erlendirmeler bilgisayarda SPSS
v11.0 program› kullan›larak ba¤›ms›z t, Mann-
Whitney U ve ki-kare testleri ile yap›ld›. P de¤eri
0.05’in alt›nda oldu¤unda anlaml› kabul edildi.

BULGULAR

Gruplarda yafl ortalamas› anlaml› derecede
farkl› bulundu (p=0.001). Ameliyat öncesi dönem-
de var olan hastal›klar aç›s›ndan gruplar aras›nda
fark bulunmad› (Tablo I). 

Grup 1’de befl hasta ASA 1, 11 hasta ASA 2, üç
hasta ASA 3; grup 2’de alt› hasta ASA 1, 11 hasta
ASA 2 , üç hasta ASA 3 olarak de¤erlendirildi. Bul-
gular Tablo II’de özetlendi. Kanama ve transfüz-
yon miktarlar› aç›s›ndan gruplar aras›nda fark bu-
lunmad›. Yetmifl yafl›n alt›ndaki olgularda hastane-
de ve yo¤un bak›mda kal›fl sürelerinin daha k›sa
oldu¤u izlense de, bu farkl›l›k anlaml› de¤ildi.
Grup 1’de yedi hastada (%36.8), grup 2’de ise befl
hastada (%25) yo¤un bak›m gerekti (p>0.05).
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Grup 2’de hiçbir hastada perioperatif kompli-
kasyon görülmezken, grup 1’de üç hastada (%15.8)
nörolojik (orientasyon bozuklu¤u), bir hastada
(%5.3) kardiyovasküler (arrest) komplikasyonla
karfl›lafl›ld›. Bu komplikasyonlar›n hepsi uygun t›b-
bi tedaviyle sorunsuz iyileflti. Grup 1’de bir hastada
düflme sonras›nda femur k›r›¤› olufltu. Bu hasta, iz-
lem s›ras›nda geliflen akut böbrek yetmezli¤i nede-
niyle yaflam›n› kaybetti. Perioperatif komplikasyon
geliflme oran› 70 yafl üzerindeki hastalarda anlaml›
derecede yüksek bulundu (p=0.02).

TARTIfiMA

Dizde osteoartrit genellikle iki dizi de tutan bir
durumdur. Son y›llarda, iki tarafl› diz osteoartriti-
nin tek seansta iki tarafl› total diz artroplastisi ile
tedavisi giderek yayg›nlaflm›fl ve bu yöntemi des-
tekleyen pek çok çal›flma yay›nlanm›flt›r.[5-8] Bunun-
la birlikte, bu yöntemin ayr› seansta uygulanan
ameliyatlara göre daha yüksek komplikasyon ora-

n›yla sonuçland›¤›n› bildiren çal›flmalar da var-
d›r.[3,4] Ayr›ca, ayn› seansta iki tarafl› total diz art-
roplastisinin hangi hastalarda güvenle uygulana-
bilece¤i konusunda ölçütler de tam olarak belirlen-
memifltir.

Ameliyat öncesinde var olan hastal›klar, ASA
derecesi, anestezi tipi ve yafl, perioperatif kompli-
kasyon geliflme riskine do¤rudan etkili faktörler
olarak de¤erlendirilebilir. Ameliyat öncesinde var
olan hastal›klar›n say›s› ve fliddeti ve dolay›s›yla
ASA derecesi artt›kça komplikasyon geliflme oran›
da artmaktad›r.[9] Çal›flmam›zda, ameliyat öncesi
var olan hastal›klar ve ASA derecesi aç›s›ndan
gruplar aras›nda anlaml› farkl›l›k bulunmad›.

Anestezi tipi perioperatif komplikasyon geli-
flim riski ile do¤rudan iliflkilidir. Spinal anestezi
uygulanan hastalarda, genel anestezi uygulananla-
ra göre komplikasyon geliflme oran› belirgin ola-
rak düflmektedir.[9] Ayr›ca, genel anestezi uygula-
nan hastalarda hematopoezin normale dönüflü de
belirgin derecede gecikmektedir.[10] Çal›flmam›zda-
ki tüm hastalarda spinal ve epidural anestezi bir-
likte uygulanm›flt›r. 

Tek tarafl› total diz artroplastisi uygulanan has-
talarda ileri yafl, perioperatif komplikasyon gelifl-
me riski ile do¤rudan iliflkili bulunmufltur.[9] Lom-
bardi ve ark.[11] hem tek tarafl› hem de tek seansta
iki tarafl› total diz artroplastisi uygulamalar›nda,
perioperatif morbiditenin prosedürden çok ileri
yaflla ilgili oldu¤unu; özellikle 80 yafl üzerindeki
hastalarda artt›¤›n› belirtmifllerdir. Adili ve ark.[12]

ise, 75 yafl üzerindeki hastalarda ayn› seansta iki
tarafl› uygulamalarda görülen kardiyovasküler
komplikasyonlar›n, tek tarafl› uygulamalara göre
belirgin derecede yüksek oldu¤unu saptam›fllar-
d›r. Lynch ve ark.[13] da, 80 yafl üzerindeki hastalar-
da tek seansta iki tarafl› uygulamalarda kardiyo-
vasküler ve nörolojik komplikasyonlar›n belirgin
olarak artt›¤›n› gözlemifllerdir. Mangaleshkar ve
ark.[14] tek seansta iki tarafl›, evreli iki tarafl› ve tek
tarafl› total diz artroplastisi uygulamalar›n› karfl›-
laflt›rm›fllar; tek seansta iki tarafl› uygulamalarda,
75 yafl üzerinde olman›n mortalite ile do¤rudan
iliflkili bir risk faktörü oluflturdu¤unu saptam›fllar-
d›r. Çal›flmam›zda 70 yafl alt›ndaki hastalarda peri-
operatif komplikasyon görülmemesi; buna karfl›n,
70 yafl üstü grupta bu oran›n %26.3 olmas› yukar›-
daki görüflleri destekler niteliktedir. 

Tek tarafl› total diz artroplastisinin 80 ve 90 yafl-
lar›ndaki olgularda çok belirgin komplikasyon ve

TABLO I

Ameliyat öncesinde var olan hastal›klar›n da¤›l›m›

Grup 1 Grup 2
(n=19; yafl>70) (n=20; yafl<70) 

Diabetes mellitus 2 1
Hipertansiyon 13 14
Koroner arter hastal›¤› – 1
Kronik obstrüktif akci¤er 

hastal›¤› 1 –
Kalp yetmezli¤i 1 1
Di¤er 3 3
Toplam 20 20

TABLO II

Hastalara ait bulgular

Grup 1 Grup 2 

Kanama miktar› (ort. ml) 1378.68 1224.75
Da¤›l›m 550-3100 600-1930

Transfüzyon (ort. ml) 1115.79 1117.5
Da¤›l›m 250-1850 0-1850 

Hastanede kal›fl (ort. gün) 12.32 8.75
Da¤›l›m 6-22 5-15

Yo¤un bak›m (ort. gün) 0.57 0.25  
Komplikasyonlar (say›/%)

Nörolojik 3 / 15.8 –
Kardiyovasküler 1 / 5.3 –
Ölüm 1 / 5.3 –

Toplam 5 / 26.3 –



mortalite art›fl› yaratmadan iyi klinik sonuçlar ver-
di¤ini belirten çal›flmalar olmas›na karfl›n, bunlar-
da tek seansta iki tarafl› uygulamalara ait bir de-
¤erlendirme yoktur.[15-17]

Çal›flmam›zda, hastanede ve yo¤un bak›mda
kal›fl sürelerinin 70 yafl üstü grupta biraz daha
uzun olmas›na ra¤men, bu fark anlaml› bulunma-
m›flt›r. Bu durum hasta say›s›n›n fazla olmamas›n-
dan kaynaklanm›fl olabilir. 

Sonuç olarak, tek seansta iki tarafl› total diz art-
roplastisi uygulamalar›nda hasta yafl›n›n yüksek
olmas› perioperatif komplikasyon oran›n› art›ran
bir faktördür. Karar verilirken, ameliyat öncesinde
var olan hastal›klar›n de¤erlendirilmesi yan›nda
hastan›n yafl›n›n da dikkate al›nmas› gerekir.
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