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. Tek seansta iki tarafli total diz artroplastisi:
lleri yasin (70+) perioperatif komplikasyonlardaki roli

Single-staged bilateral total knee arthroplasty: the role of elderly age (70+ years)
on perioperative complications

Murat Ali Hersekli, Sercan Akpinar, Giirkan Ozkog, Metin Ozalay,
Necip Cesur, Mustafa Uysal, Reha N. Tandogan

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Amagc: Tek seansta iki tarafli total diz artroplastisi uygu-
lamalarinda yasin perioperatif komplikasyonlar iizerine
etkisi aragtirildi.

Hastalar ve yéntemler: iki tarafl diz osteoartriti nede-
niyle tek seansta iki tarafli total diz artroplastisi uygula-
nan 39 hasta calismaya alindi. Hastalar, 70 yag iizeri
(grup 1: 19 hasta; ort. yas 73.4; dagilim 70-88) ve alt1
(grup 2: 20 hasta; ort. yas 63.1; dagilim 52-68) olmak
iizere iki gruba ayrildi. Olgularin ameliyat oncesinde var
olan hastaliklar1 kaydedildi. iki grup, nérolojik, kardiyo-
vaskiiler, pulmoner ve gastrointestinal komplikasyonlar;
kanama ve transfiizyon miktar1 ve hastanede kalis siiresi
acisindan karsilagtirildi.

Bulgular: iki grup arasinda yas acisindan anlaml farkli-
lik bulundu (p=0.001). Kanama ve transfiizyon miktarla-
r1 anlamli farklilik gostermedi. Grup II’de hastanede ka-
l1s siiresinin (ort. 8.75 giin ve 12.32 giin) daha kisa oldu-
gu izlense de bu farklilik anlaml degildi (p>0.05). Ame-
liyat dncesinde var olan hastaliklar agisindan gruplar ara-
sinda fark bulunmadi. Grup II'de hicbir hastada periope-
ratif komplikasyon goriilmezken, grup I’de ti¢ hastada
(%15.8) norolojik, bir hastada (%5.3) kardiyovaskiiler
komplikasyonla karsilagildi (p=0.02). Grup I’de bir has-
ta akut bobrek yetmezligi sonucu kaybedildi.

Sonug: Hasta yasinin 70’in iizerinde olmasi, tek seansta
iki tarafli total diz artroplastisi uygulamalarinda periope-
ratif komplikasyon oranini artiran bir faktordiir.

Anahtar sozciikler: Yaglilik; artroplasti, replasman, diz/kontren-
dikasyon/yontem; diz eklemi; diz protezi; osteoartrit, diz/cer-
rahi; risk faktorii.

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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Yashh hastalarda cerrahi tedavi uygulamalar
bash basina bir sorundur. Giiniimiizde, ortopedik
cerrahi tedavi uygulanan yagh hasta sayisi ise sii-
rekli artis gostermektedir.” Bu cerrahi uygulama-
larin iki temel endikasyonu osteoporotik kiriklar
ve yiik tasiyan eklemlerde gelisen osteoartrittir.”
Tek tarafl total diz artroplastisi, dizde osteoartrit
tedavisinde yillardir uygulanan ve komplikasyon
oranlar bilinen bir yontemdir. Ayni seansta iki ta-
rafli total diz artroplastisi ise son zamanlarda yay-
ginlasmustir. Baz1 yazarlar bu uygulamanin hasta-
larda kardiyolojik, pulmoner ve norolojik kompli-
kasyon oranlarini artirdigini belirtmiglerdir.** Bu-
na karsin, bu yontemin 6liim ve morbidite artisima
yol a¢gmadan, hastanede kalis siiresi, maliyet ve
anestezi riski gibi faktorleri azaltma avantajina sa-
hip oldugunu belirten bircok bir¢ok calisma bu-
lunmaktadir.”™ Ancak, bu calismalarda ayni seans-
ta iki tarafli total diz artroplastisinin hangi hastala-
rda gilivenle uygulanabilecegini gosterir ol¢titlerin
netlik kazanmadig1 goriilmektedir.

Calismamizda, ayni seansta iki tarafli total diz
artroplastisi uygulanan hastalarda yasin periope-
ratif komplikasyonlar tizerine etkisini arastirdik.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 2001-Aralik 2002 tarihleri arasinda klini-
gimizde tek seansta iki tarafli total diz artroplasti-
si uygulanan 39 hasta ¢alismaya alindi. Hastalar 70
yas tlzeri (grup 1: 19 hasta; ort. yas 73.4; dagilim
70-88) ve alt1 (grup 2: 20 hasta; ort. yas 63.1; dag-
Iim 52-68) olmak tizere iki gruba ayrildi. Tim ol-
gularda ameliyat oncesinde var olan hastaliklar
kaydedildi ve ASA (American Society of Anesthe-
siologists) siniflandirmasi yapildi. Gruplar norolo-
jik, kardiyovaskiiler, pulmoner ve gastrointestinal
komplikasyonlar; kanama ve transfiizyon miktar1
ve hastanede ve yogun bakimda kalis stireleri agi-
sindan karsilastirildi.

Antibiyotik profilaksisine ameliyattan 30 daki-
ka 6nce 1 gr sefazolin IV ile bagland1 ve giinde iki
kez olmak iizere iki giin siireyle uygulandu. Tkinci
dize baslanirken bir doz daha sefazolin 1 gr IV ya-
pildi. Hastalarin hepsinde spinal-epidural kombi-
ne anestezi uygulandi. Epidural kateter, ameliyat
sonrasl analjezi uygulamalari igin iki giin tutuldu.
Tiim hastalarda standart cerrahi teknik uygulanda.
Cilt insizyonu anterior longitudinal, artrotomi me-
dial parapatellar olarak yapildi. Yumusak doku
gevsetmeleri uygulandi. Arka ¢apraz bag, hastanin
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fleksiyon kontraktiirii ve varus derecesine gore ko-
rundu veya kesildi. Femur i¢in intramediiller, tibia
icin ekstramediiller kesi kilavuzlari kullanildi. Fe-
murdaki kesi kilavuz deligi otojen kemik blogu ile
kapatildi. Hastalarin hepsinde ¢imentolu protezler
kullanildi. Birinci diz bitirildiginde, anestezist ile
isbirligi icinde hastanin yasamsal bulgular1 ve ok-
sijen satiirasyonunda sorun olmadig kesinlestiril-
dikten sonra ikinci dize baslandi. Bu sirada bir
ekip birinci dizi kapatirken, ikinci ekip diger dize
baslad1 ve ameliyat siiresi kisaltilmaya calisild1.
Hemovak dren rutin olarak kullanildi ve ameliyat-
tan 24 saat sonra cekildi. Kanama miktar1 olarak
sadece hemovak drenden gelen kan miktar: kayde-
dildi. Transflizyon ihtiyacina, hastanin klinik ve la-
boratuvar bulgularina gore sorumlu cerrah tarafin-
dan karar verildi. Transfiizyon miktari tinite olarak
kaydedildi, ancak birim istatistiksel degerlendirme
yapilirken mililitreye cevrildi.

Hastalarin hepsinde tromboemboli profilaksi-
sinde INR (international normalization ratio) de-
geri monitorizasyonu esliginde warfarin kullanil-
d1. Tlk doz ameliyat 6ncesi gece, hastanin agirligina
gore 5 veya 7.5 mg olarak verildi; profilaksiye yak-
lasik ti¢ hafta devam edildi. Ameliyat sonrasinda
tiim hastalara ayn rehabilitasyon protokolii uygu-
land1. Ameliyat sonras: birinci glinde, hastalarin
tolere edebilecekleri diizeyde aktif diz hareketi ve
izometrik kuadriseps egzersizlerine bagland1 ve
hastalarin basmalarina izin verildi.

Istatistiksel degerlendirmeler bilgisayarda SPSS
v11.0 programi kullanilarak bagimsiz t, Mann-
Whitney U ve ki-kare testleri ile yapildi. P degeri
0.05"in altinda oldugunda anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Gruplarda yas ortalamasi anlamli derecede
farkli bulundu (p=0.001). Ameliyat 6ncesi donem-
de var olan hastaliklar a¢isindan gruplar arasinda
fark bulunmadai (Tablo I).

Grup 1'de bes hasta ASA 1, 11 hasta ASA 2, ig
hasta ASA 3; grup 2’de alt1 hasta ASA 1, 11 hasta
ASA 2, 1li¢ hasta ASA 3 olarak degerlendirildi. Bul-
gular Tablo II'de 6zetlendi. Kanama ve transfiiz-
yon miktarlar1 agisindan gruplar arasinda fark bu-
lunmadi. Yetmis yasin altindaki olgularda hastane-
de ve yogun bakimda kalis siirelerinin daha kisa
oldugu izlense de, bu farkliik anlaml degildi.
Grup 1'de yedi hastada (%36.8), grup 2’de ise bes
hastada (%25) yogun bakim gerekti (p>0.05).
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TABLO |
Ameliyat éncesinde var olan hastaliklarin dagilimi
Grup 1 Grup 2
(n=19; yas>70) (n=20; yas<70)
Diabetes mellitus 2 1
Hipertansiyon 13 14
Koroner arter hastaligi - 1
Kronik obstriktif akciger
hastaligi 1 -
Kalp yetmezligi 1 1
Diger 3 3
Toplam 20 20

Grup 2'de hi¢bir hastada perioperatif kompli-
kasyon goriilmezken, grup 1’de ti¢ hastada (%15.8)
norolojik (orientasyon bozuklugu), bir hastada
(%5.3) kardiyovaskiiler (arrest) komplikasyonla
karsilasildi. Bu komplikasyonlarin hepsi uygun tib-
bi tedaviyle sorunsuz iyilesti. Grup 1’de bir hastada
diisme sonrasinda femur kirig olustu. Bu hasta, iz-
lem sirasinda gelisen akut bobrek yetmezligi nede-
niyle yasamini kaybetti. Perioperatif komplikasyon
gelisme orani 70 yas lizerindeki hastalarda anlaml
derecede yiiksek bulundu (p=0.02).

TARTISMA

Dizde osteoartrit genellikle iki dizi de tutan bir
durumdur. Son yillarda, iki tarafli diz osteoartriti-
nin tek seansta iki tarafli total diz artroplastisi ile
tedavisi giderek yayginlasmis ve bu yontemi des-
tekleyen pek cok calisma yayimnlanmistir.** Bunun-
la birlikte, bu yontemin ayr1 seansta uygulanan
ameliyatlara gore daha yiiksek komplikasyon ora-

TABLO Il
Hastalara ait bulgular
Grup 1 Grup 2

Kanama miktari (ort. ml) 1378.68 1224.75

Dagilm 550-3100 600-1930
Transflzyon (ort. ml) 1115.79 11175

Dagilm 250-1850 0-1850
Hastanede kalis (ort. giin) 12.32 8.75

Dagilhm 6-22 5-15
Yogun bakim (ort. giin) 0.57 0.25
Komplikasyonlar (say1/%)

Norolojik 3/15.8 -

Kardiyovaskuler 1/5.3 -

Olim 1/5.3 -
Toplam 5/26.3 -

niyla sonuglandiginmi bildiren ¢alismalar da var-
dir.* Ayrica, ayni seansta iki tarafli total diz art-
roplastisinin hangi hastalarda giivenle uygulana-
bilecegi konusunda Olgtitler de tam olarak belirlen-
memistir.

Ameliyat oncesinde var olan hastaliklar, ASA
derecesi, anestezi tipi ve yas, perioperatif kompli-
kasyon gelisme riskine dogrudan etkili faktorler
olarak degerlendirilebilir. Ameliyat 6ncesinde var
olan hastaliklarin sayis1 ve siddeti ve dolayisiyla
ASA derecesi arttikga komplikasyon gelisme orani
da artmaktadir” Calismamizda, ameliyat oncesi
var olan hastaliklar ve ASA derecesi agisindan
gruplar arasinda anlaml farklilik bulunmad.

Anestezi tipi perioperatif komplikasyon geli-
sim riski ile dogrudan iliskilidir. Spinal anestezi
uygulanan hastalarda, genel anestezi uygulananla-
ra gore komplikasyon gelisme orani belirgin ola-
rak diismektedir.” Ayrica, genel anestezi uygula-
nan hastalarda hematopoezin normale dontisii de
belirgin derecede gecikmektedir."” Calismamizda-
ki tiim hastalarda spinal ve epidural anestezi bir-
likte uygulanmustir.

Tek tarafl: total diz artroplastisi uygulanan has-
talarda ileri yas, perioperatif komplikasyon gelis-
me riski ile dogrudan iligkili bulunmustur.” Lom-
bardi ve ark."" hem tek tarafli hem de tek seansta
iki tarafl total diz artroplastisi uygulamalarinda,
perioperatif morbiditenin prosediirden ¢ok ileri
yasla ilgili oldugunu; 6zellikle 80 yas tlizerindeki
hastalarda arttigini belirtmislerdir. Adili ve ark."”
ise, 75 yas lizerindeki hastalarda ayni seansta iki
tarafli uygulamalarda goriilen kardiyovaskiiler
komplikasyonlarin, tek tarafli uygulamalara gore
belirgin derecede ytiiksek oldugunu saptamislar-
dir. Lynch ve ark."” da, 80 yas iizerindeki hastalar-
da tek seansta iki tarafli uygulamalarda kardiyo-
vaskiiler ve norolojik komplikasyonlarin belirgin
olarak arttigin1 gozlemislerdir. Mangaleshkar ve
ark.™ tek seansta iki tarafl, evreli iki tarafli ve tek
tarafli total diz artroplastisi uygulamalarini karsi-
lastirmislar; tek seansta iki tarafli uygulamalarda,
75 yas lizerinde olmanin mortalite ile dogrudan
iligkili bir risk faktorii olusturdugunu saptamislar-
dir. Calismamizda 70 yas altindaki hastalarda peri-
operatif komplikasyon goriilmemesi; buna karsin,
70 yas ustii grupta bu oranin %26.3 olmasi yukari-
daki gortisleri destekler niteliktedir.

Tek tarafli total diz artroplastisinin 80 ve 90 yas-
larimndaki olgularda ¢ok belirgin komplikasyon ve



mortalite artis1 yaratmadan iyi klinik sonuglar ver-
digini belirten galismalar olmasina karsin, bunlar-
da tek seansta iki tarafli uygulamalara ait bir de-
gerlendirme yoktur."™"”

Calismamizda, hastanede ve yogun bakimda
kalis stirelerinin 70 yas tstii grupta biraz daha
uzun olmasina ragmen, bu fark anlamli bulunma-
mistir. Bu durum hasta sayisinin fazla olmamasin-
dan kaynaklanmis olabilir.

Sonug olarak, tek seansta iki tarafli total diz art-
roplastisi uygulamalarinda hasta yasimin ytiksek
olmas: perioperatif komplikasyon oranini artiran
bir faktordiir. Karar verilirken, ameliyat 6ncesinde
var olan hastaliklarin degerlendirilmesi yaninda
hastanin yasmin da dikkate alinmasi gerekir.
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