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Ayni ve A}'l;l Seanslarda Uygulanan Cimentosuz Bilateral TKP
Sonug¢larmin Karsilastirilmasi

Omer Faruk Bilgen”

OZET. Ayni ve ayri seanslarda bilateral ¢imentosuz Total Kalga Protezi (T. KP) uygulanan olgularin klinik ve rad-
volojik sonuglart karsilagtirildi. Bilateral ¢imentosuz TKP uygulanan 40 hasta retrospektif olarak incelendi. Aymi
seansta bilateral ¢imentosuz TKP uygulanan (Grup A) 16 hastanin 11°i (%68.7) kadin, 5'i (%31.3) erkek ve yas or-
talamasi 52.8 yil (26-68 yil) olup takip siresi 26.4 ay (19-35 ay) iken ayri seanslarda ¢imentosuz bilateral TKP uy-
gulanan (Grup B) 24 hastanin 16 °s1 (%66.6) kadin, 8'i (%33.4) erkek ve yas ortalamasi 49.6 yil (20-72 y1l) olup takip
siresi 35.8 ay (25-74 ay) idi. Grup A ve B’de cinsiyet, tant ve ameliyat oncesi risk faktérleri yoniinden anlaml bir
Jark yoktu (P>0.005). Harris kalca puan: grup A'da ameliyat éncesi ortalama 42 (30-60), ameliyat sonrast ortalama
92 (82-100) iken grup B’de srasiyla 46.5 (34-62), 90.8 (78-100) olarak hesaplanmis olup bu degerlerde yiizde degi-
sim olarak anlamli farklilik saptand: (P<0.005). Grup A hastalarda takip siiresi ortalama 22.4 ay (12-32 ay), ameli-
vat siiresi ortalama 263 dakika (225-360 dk), ameliyat swrasinda kanama miktarr ortalama 893 ml (450-1500 mi),
amelivat sonrasi drenlerden toplanan kanama miktar: ortalama 687.5 ml (350-1300 ml), ameliyat sirasinda kan
transfiizyon miktart ortalama 3.0 dinite (2-5 U), ameliyat sonrasi kan transfiizyon miktar: 2.12 dinite (0-5 U) ve hasta-
nede kalis siiresi ortalama 15.5#6.25 giin (6-28 giin) olarak tespit edilirken grup B hastalarda ilk kal¢a ameliyat
edildikten ortalama 8 ay (1-17 ay) sonra diger kal¢a amelivat edilmis olup her iki kalgada ameliyat edildikten sonra
ortalama takip siiresi 35.8 ay (14-70 ay) dir. Grup B’de ortalama ameliyat siiresi 282 dakika (200-360 dk), ameliyat
srasinda kanama miktart ortalama 910 ml (550-1350 ml), ameliyat sonrasi drenlerde toplanan kanama miktar: or-
talama 689 il (100-1200 ml), amelivat sirasinda kan transfiizyon miktart ortalama 4.25 imnite (2-7 U), ameliyat son-
rast kan transfiizyon miktar: ortalama 2.3 iinite (1-4 U) ve hastanede kalis siiresi ise ortalama 19.345.1 giin (12-31
giin) olarak tespit edilmistir. Kanama miktarlart agisindan degerlendirildiginde iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli  fark saptanmadi (P>0.005). Radyolojik olarak tiim komponentler stabil olarak degerlendirildi.
Komplikasyon olarak grup A’da 1(%6.25) olguda pnomoni, 1 (%6.25) olguda yiizeyel enfeksiyon gelisti; grup B’de
ise 2 (%8.2) olguda yiizeyel enfeksiyon, 1 (%4.1) olguda gelisen iiriner enfeksiyon i.v antibiyotik tedavisiyle sorunsuz
ivilesti. Grup B'de ameliyat sirasinda olusan stage I femoral kirtk kablo ile tespit edildi ve sorunsuz iyilegsti.

Ayni seansta yapilan ¢imentosuz bilateral TKP uygulamalart ayri seanslarda yapilan uygulamalar ile es giivenilir-
liktedir. Ameliyat sonrasi erken yiik vermenin protez stabilitesine olumsuz etkisi olmamgtir.

Anahtar Kelimeler .Ayn1 veya ayri seansta .Bilateral .Total kalca protezi.

Comparison of The Results of One Stage And Two Stage Cementless

Bilateral Total Hip Arthroplasty

SUMMARY. The clinical and radiologic results of patients who underwent in one or two-stage total hip-
arthroplasty were compared. A retrospective study was carried out in 40 patients undergoing bilateral cementless
THA performed with a proximally anchored straight femoral shaft prosthesis (BICONTACT). Of 16 patients
performed one-stage THA, 11 (68.7%) were female, 5 (31.3%) were male and mean age 52.8 years (26-68) and the
follow-up period was 22.4 months while in 24 two-stage patients, 16 (66.6%) were female, 8 (33.4%) were male and
mean age 49.6 years (20-72) and the follow-up period was 35.8 months (14-70). Demographics were similar for both
groups (P>0.05). When in one and two stage patients Harris hip score percentage variations were compared,
variations in one-stage patients were statistically high (P<0.03). In one and two stage patients amount of total
bleeding was mean 1580.5 ml (1000-2050), 1599.5 mi (975-2100) respectively (P>0.005). In one-stage patients
amount of total blood transfusion was mean 5.1 tnits (3-7), in two-stage patients it was 6.7 iinites (3-8) and a
statistically significant difference was established (P<0.03). In one and two stage patients duration of operation was
263 minutes (225-360), 282 minutes (200-360) respectively (P>0.05). Hospital stay in one-stage patients was mean
15.546.25 day, 19.345.19 day in two-stage patients and this duration was significantly high in two-stage patients
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(P<0.05). Radiographically, all components were stable without evidence of significant subsidence. Postoperative
physical therapy and rehabilitation regimes were identical for boht groups with full weight bearing encouraged on
the first postoperative day. In one-stage patients pneumonia in 1 case (%6.25), superficial infection in I case (756.25)
and in 2 case (%8.2) superficial infection, in | case (%4.1) urinary infection, in 1 case (%4.1) stage I femoral fissure
in two-stage patients developed. A one-stage cementless bilateral THA is as safe as a two-stage procedure. After
operation full weight bearing did not have any adverse effect on stability of prosthesis.

Key Words .One or two-stage .Bilateral .Total hip arthroplasty.

Dejeneratif eklem hastalidi sebebiyle bilateral kalca
tutulumu olan hastalara ayni veya ayri seanslarda
total kalca protezi (TKP) uygulamasi tartismaldir”
’. Dikkatli hasta segimi ve ayrintili ameliyat dncesi
degerlendirme yapilacak cerrahinin basarisindaki
en onemli faktérler olup bilateral TKP uygulama
kararinin verilmesinde radyolojik degisikliklerden
cok hastanin klinik bulgular etkilidir’®. Bu hastalar
unilateral kalga tutulumu olanlara gére daha gencg
ve aktiftirler, bu nedenle uygulanacak yontem (ayri
veya ayni seansta uygulama) ve ameliyat sonrasi

rehabilitasyon yéntemleri Gnem kazanmaktadir™'®.

Bilateral ayni seansta TKP uygulanmasi ile ilgili ilk
detayll galisma Ritter ve Randolph'' tarafindan
yapiimis ve bu calismada bilateral TKP ile
unilateral TKP karsilagtinimistir. Shih ve Ho' ise
1978'de yaptiklan calismada, ayn seansta bilateral
TKP uyguladiklart 20 olguyu ayr seanslarda
bilateral TKP uyguladiklan 15 olguyla karsilagtir-
miglar ve cerrahi teknik, ameliyat sonrasi bakim,
yara iyilesmesi ve komplikasyonlar yoéninden
gruplar arasinda fark olmadigini bildirmislerdir.
Guanumuzde, ayni seansta bilateral TKP uygulama
orani ayr seanslarda bilateral TKP uygulama ora-
nina gore daha K6 azdir. Yapilan c¢alismalarda
bilateral kalga eklem tutulumu olan hastalarin sa-
dece %25'ine ilk 5 yilda bilateral TKP uygulanma
gereksinimi oldudu bildirilmistir'*'°.

Cogu arastirmaci, ayni seansta bilateral TKP uy-
gulamasi sonucunda hastanede kalig slresi ve
rehabilitasyon zamaninin kisaldigini, kanama mik-
tarinin az oldugunu ve dolayisiyla daha diusuk ma-
liyet olusturdugunu dne sirmektedir'#&811:121416

Bu galismanin temel amaci ayr ve ayni seansta
yapilan ¢imentosuz bilateral TKP olgularinin kisa
streli klinik ve radyolojik sonuglarini karsilastir-
maktir.

Materyal ve Metod

Haziran 1994 - Eylal 2000 tarihleri arasinda
dejeneratif eklem hastalidi tanisiyla gimentosuz
bilateral TKP uygulanan 40 hasta iki gruba ayrila-
rak retrospektif olarak degerlendirildi. Ayni seansta
¢cimentosuz bilateral TKP uygulanan 16 hastanin
(%40) (Grup A) 11’1 (%68.7) kadin, 5 (%31.3)
erkek olup yas ortalamasi 52.8 yil (26-68) iken ayri
seanslarda ameliyat edilen 24 hastanin (%60)
(Grup B) 16's1 (%66.6) kadin, 8'i (%33.4) erkek
olup yas ortalamasi 49.6 yil (20-72 yil) idi. Grup
A'daki hastalarin tam  dagiimi;; 9 (%56.25)
osteoartrit, 2 (%12.5) femur bag avaskdler nekro-
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zu, 2 (%12.5) romatoid artrit, 2 (%12.5) dogumsal
kalca displazisi, 1 (%6.25) ankilozan spondilit iken
Grup B'de 10 (%41.7) osteoartrit, 6 (%25) femur
basi avaskiler nekrozu, 3 (%12.5) dogumsal kalga
displazisi, 3 (%12.5) romatoid artrit ve 2 (%8.3)
ankilozan spondilit idi (Tablo 1). Grup A ve B’deki
hastalarin demografik bulgular Tablo I'de gosteril-
mistir. Grup A'daki hastalarin ortalama takip siresi
22.4 ay (12-32 ay) iken, grup B’deki hastalarin ilk
ameliyatlar ile ikinci ameliyatlari arasinda gecgen
stre ortalama 8.0 ay (1-17 ay) olup bu gruptaki
hastalarin her iki kalcasi ameliyat edildikten sonra
takip slresi ortalama 35.8 (14-70) aydir. Grup
A'daki hastalarin 8'ine (%50) genel, 8ine (%50)
spinoepidural anestezi uygulanarak ilk 6nce daha
semptomatik olan kalga vyan pozisyonda
posterolateral yaklasim ile ameliyat edilip, diger
kalganin ameliyati i¢in hastanin genel durumu géz-
den gegcirilerek anestezi ekibinin onayi alindiktan
sonra sirtlstl pozisyonda yeniden boyanip értlle-
rek anterolatreral yaklagim ile ameliyat edildi. Bu
hastalarda 2. kalga icin ameliyat ekibi yeniden yi-
kandl, protez cakma seti ve cerrahi alet seti degisti-
rildi"®®. Grup B'deki 24 hastanin 48 kalgcasinin
27'sine (%56.25) spinoepidural, 21'ine (%43.75)
genel anestezi uygulanip 28 kalca (%58.3) sirtiistii
pozisyonda anterolateral, 20 kalga (%41.7) ise yan

pozisyonda posterolateral yaklasimla ameliyat edil-
di.

Tablo I- Hastalarin tanisal dagilimi
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Hastalarin timinde ameliyattan 12 saat énce bas-
lanan distk molekdl agirlikli heparin (Dalteparin
sodyum) 10 gin sireyle devam edilerek derin ven
trombozu profilaksisi ve ameliyattan % saat énce
ba§|lanan sefuroksim aksetil 2 giin sireyle 3x750
mg i.v uygulanarak enfeksiyon proflaksisi yapildi.

Hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi son kontrol-
lerinde klinik degerlendirmeleri Harris kalca puan
kriterleri kullanilarak yapildi. Radyolojik degerlen-
dirmede, ameliyat sonrasi erken dénem, 3, 6, 12.
ayda ve son kontrolde cekilen grafiler kullanild.
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Asetabuler komponentteki gevseme bulgular
Charnley ve DeLee’'nin'’, femoral komponentte ise
Engh ve ark.'® belirttigi kriterler kullanilarak yapildi.
Heterotrofik ossifikasyon gelismesinin degerlendi-
.rilmesi Brooker ve ark.'® tanimladigi siniflama kul-
lanilarak yapildi.

Her iki gruptaki hastalar ameliyat sonrasi 1.glinde
diz bacak kaldirma egzersizlerine baslatildi ve tam
yik vermelerine izin verilerek yurite¢ veya koltuk
degnedi kullanarak yuritildiler. Grup’A da aneste-
zi uygulanmasinin baslangicindan ameliyatlarin
bitimine kadar gecen slre, grup B'de ise her kalga
icin anestezinin baglangici ve ameliyatin bitimine
kadar gegen surelerinin toplami, toplam ameliyat
slresi olarak hesaplandi. Kanama miktarinin he-
saplanmasi, iki kalganin ameliyat sirasindaki ka-
nama ve ameliyat sonrasi 6 saat araliklarla
hemovak drenlerde élglilen toplam kan miktarlari-
nin toplami olarak yapildi. Hemovak drenler, 12
saatte toplanan kan miktari 50 ml.’nin altina distu-
giunde sonlandirldi. Ameliyat sirasinda ve sonra-
sindaki komplikasyonlar ve kan transfizyonu mik-
tari (Unite olarak), ameliyat éncesi ve sonrasi 1.
glindeki hemoglobin degerleri ve hastalarin hasta-
nede kalma sureleri kaydedildi. Ayri ayn gruplar
icinde énceki ve sonraki degerlerin karsilastiriima-
sinda “eslestiriimis t testi”, 2 grup igin dnceki ve
sonraki yizde degisimlerinin birbiriyle karsilastinl-
masinda “ t testi”, 2 grup igin tani gruplar ve cinsi-
yet gibi kategorik degerlerin karsilagtirimasinda X°
(Ki-kare) testi kullanildi. Ortalamalar verilirken or-
talama + standart sapma olarak verildi.

Bulgular ve Sonuclar

Grup A ve B'deki hastalar yas, cinsiyet, tani ve
ameliyat éncesi risk faktorleri yoniinden karsilasti-
ridiginda aralarinda anlamli bir farkhlik tespit edil-
medi (P>0.05). Grup A'da ameliyat &ncesi ve son-
rasi Harris kalga puani sirasiyla ortalama 42 (30-
60), 92 (82-100) iken grup B'de bu degerler sira-
siyla 46.5 (34-65), 90.8 (78-100) olarak tespit edil-
di. Gruplarin Harris kalga puaninin ylizde degisim
degerleri incelendiginde grup A’'da B'ye gdre an-
lamli farklilk oldugu saptandi (P<0.05). Grup A'da
hastalarin ameliyat éncesi hemoglobin degeri or-
talama 12.9 mg/dl (10.8-15.0), ameliyat sonrasi
1.giin de ortalama 10.4 mg/dl (9.2-12.6) idi.

Grup B'de ilk kalga ameliyati éncesi hemoglobin
degeri ortalama 12.7 mg/dl (10.8-14.8), ameliyat
sonras! 1. giinde 10.9 mg/dl (9.2-13.0) iken 2. kal-
ca ameliyati éncesi 11.8 mg/dl (10.2-13.4 mg/dl) ve
ameliyat sonrasi 1. ginde ortalama 10.0 mg/dl
(9.0-11.6) idi. Grup A'da ameliyat siresi ortalama
263 dakika (225-360 dk) iken, grup B'de ortalama
282 dakika (200-360 dk) olarak tespit eqlldl
(P>0.05). Grup A'da ameliyat sirasinda ve ameliyat
sonrasi hemovak drenlerde toplanan kanama
miktari sirasiyla ortalama 893.7 ml (450-15@0 ml)
ve 687.5 ml (350-1300 mi) iken grup B'de ise bu
degerler sirasiyla ortalama 910.4 ml (550-1350 ml)
ve 689.5 ml (100-1200 ml) olarak hesaplandi. Her
iki grubun ameliyat sirasinda belirlenen ve ameliyat
sonrasi hemovak drenlerde toplanan kanama
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miktarlan karsilastinldiginda aralarinda istatistiksel
olarak anlaml fark tespit edilmedi (P>0.005). Grup
A'da ameliyat sirasinda kan transflizyon miktari
ortalama 3.0+0.9 dnite (2-5 U), ameliyat sonrasi
transfizyon miktari ortalama 2.12+1.2 Unite (0-5
U), grup B'de ise bu degerler sirasiyla 4.25+1.4
inite (2-7 U) ve 2.3+£0.8 tnite (1-4 U) olarak he-
saplandi. Gruplarin  ameliyat sirasinda kan
transfuzyon miktari karsilastinldiginda aralarinda
anlamli farklilik oldugu saptandi (P<0.05).

Her iki gruptaki olgularin erken postoperatif, 3., 6.,
12. ay son kontrollerinde degerlendirilen &n-arka
radyografilerinde asetabuler komponentte
inklinasyon agisinda 5° veya daha fazla bir degisik-
lik ve 2 mm den fazla horizontal veya vertikal
migrasyon saptanmadi. Femoral stemlerin 76’si
(%95.0) notral, 3'0 (%3.75) varus ve 1'i (%1.25) ise
valgus pozisyonda idi ve femoral komponentlerde 2
mm den fazla radyolusen alan, 3mm den fazla
¢okme ve 5%'den fazla varus veya valgus pozisyonu
gortlmedi. Bu sonuglara gore tim olgularda
femoral ve asetabuler komponentler stabil olarak
degerlendirildi ve higbir olguya revizyon gerekmedi
(Sekil 1). Brooker siniflamasina gére grup A'daki
32 kalcanin 4'Ginde (%12.5) Tipl, 1'inde (%3.12)
Tip Il heterotrofik ossifikasyon izlenirken, grup B de
48 kalgadan 5'inde (%10.4) Tip |, 1’'inde (%2.0) Tip
Il heterotrofik ossifikasyon tespit edildi.

Sekil 1:
A, On-arka pelvis radvografisi, 24 yasinda bayan olgu,
romatoid artrite bagl bilateral kalga dejeneratif hasta-
g1 sonucu gelisen ankiloz. B, Ameliyat sonras: on-arka
pelvis radyografisi, ayni seansta ¢imentosuz bilateral
total kalga protezi uygulamas: goriilmekie.
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Grup A'da 1 (%6.25) hastaya ameliyat sonrasi
6.ginde pnoémoni tarusi ile i.v antibiyotik
(Vancomycin-Sulperazon) tedavisi uygulandi ve 28.
ginde sorunsuz olarak hastaneden cikarildi. Grup
A'da 1 (%6.25), grup B'de 2 (%8.3) hastada ameli-
yat sonrasi ylizeyel enfeksiyon gelisti. Grup B’deki
hastalardan 1’'ine erken dénemde debritman yapi-
larak kultir sonucuna goére antibiyotik tedavisi uy-
gulanir iken dijer 2 hastaya sadece antibiyotik
tedavisi uygulandi ve yizeyel enfeksiyon bulgulari
iyilesti. Grup B'de 1 (%4.1) hastada Uriner sistem
enfeksiyonu gelisti ve oral antibiyotik tedavisi uy-
gulanarak iyilesti. Grup B'de 1 (%4.1) hastada a-
meliyat sirasinda femur proksimalinde olusan
stage | fissir kablo ile tespit edildi ve ameliyat son-
ras| takiplerde sorun gelismedi.

Grup A'da hastalarin hastanede kalis siresi orta-
lama 15.5+6.25 glin (6-28) iken grup B'de bu slire
ortalama 19.315.1 (12-31) gin olup istatistiksel
olarak karsilastirildiginda aradaki fark anlamli idi
(P<0.05).

Tartisma

iki tarafli dejeneratif eklem hastali§i nedeniyle be-
lirgin klinik ve radyolojik bulgulati olan hastalara
bilateral TKP uygulamasi ayri veya ayni seansta
yapilabilir"'#2%2", Avrupa’da 45 klinikte primer TKP
uygulanan 33500 olgunun %54’Gntn bilateral kalga
hastalii nedeniyle ameliyat edildigi, bilateral TKP
uygulamasinin %15 (4250 olgu) oldugu ve bunlarin
sadece %3'line ayni seansta bilateral TKP uygula-
mas! yapildigi bildiriimektedir®. Bilateral ayni se-
ansta primer TKP uygulanan olgular genel olarak
geng, komorbiditesi bulunmayan, motivasyonu
ylksek ve tek tarafi ameliyat edildiginde diger kal-
cas! rehabilitasyona izin vermeyecek dizeyde en-
gel olusturacak olgulari icerir.

1970’li yillarda ve 1980Q’lerin basinda bilateral TKP
uygulamalar ile ilgili ylksek oranda pulmoner
emboli ve morbidite oranlari bildirilmisti®'"??. Son
yillarda bircok calismada ayr veya ayni seansta
bilateral TKP uygulamalarinin ameliyat sirasinda,
ameliyat sonrasi komplikasyonlar ve klinik sonuglar
acisindan aralarina énemli bir fark olmadig: bildi-
rilmistir’ 3468122024 "Eqqli ve Huckell® galismalarin-
da ayni seansta bilateral cimentosuz TKP uygula-
nan grupta ndropraksi ve hematom gibi minér
komplikasyonlar hafifce ylksek olmasina ragmen
pulmoner emboli, DVT ve kardiovaskller problem-
ler acisindan gruplar arasinda anlamh farkhhk bil-
dirmemislerdir. Alfaro-Adrian ve ark." Amerikan
anestezi cemiyeti  (American  society  of
anesthesiologists, ASA) kriterleri kullanarak grupla-
ra ayirdiklari ayni seansta 107 (214 kalca) (ASA 1-
2; 95 olgu, ASA 3-4; 12 olgu) ve ayni seansta 95
olguya (190 kalga) (ASA 1-2; 75 olgu, ASA 3-4; 19
olgu) bilateral TKP uyguladiklari calismalarinda
komplikasyon oranlarini belitmiglerdir. Ayri se-
ansta bilateral TKP uygulanan ASA 1-2 ve 3-4 ol-
gularda  gelisen  komplikasyonlar  sirasiyla;
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pulmorer emboli %0, %8.3, DVT %3.1, %8.3,
kardiyak sorunlar %0, %0, Uriner enfeksiyon %2.1,
%16.6, ylzeyel enfeksiyon %12.6, %16.6 iken ayni
seansta bilateral TKP uygulanan ASA 1-2 ve 34
olgularda komplikasyonlar sirasiyla; pulmoner
emboli %1.3, %0, DVT %0, %0, kardiyak sorunlar
%1.3, %10.5, Uriner enfeksiyon %1.3, %5.2 ve
ylzeyel enfeksiyon %6.5, %10.5 olarak belirtilmis-
tir. Her iki grupta da ASA 3-4 olgularda yulksek
komplikasyon orani bildirmelerine karsin gruplar
arasinda komplikasyonlar ydniinden istatistiksel
olarak anlaml farkhlik tespit etmemislerdir. Buna
karsin, Berger ve ark.®*® 1999'da yaptiklari ¢alisma
erken literatir bulgularini destekler nitelikte olup
ayn! seansta bilateral TKP uygulamalarinda, ayn
seanstaki uygulamalara gore major
komplikasyonlarin (6lim, postop yodun bakim
intiyaci, enfarktlis, reoperasyon) 3 kat, minor
komplikasyonlarin (DVT, driner enfeksiyon, ileus,
yara enfeksiyonu, pnémoni, atrial fibrilasyon) ise 2
kat daha fazla oldujunu ve bu sonugtan dolayi
bilateral TKP uygulamasinin ayri seansta yapilma-
sinl  Onermektedirler.  Calismamizda, minér
komplikasyon olarak grup A'da 1 olguda pnémoni,
1 olguda ylzevel yara enfeksiyonu geligirken grup
B'de 2 olguda yuzeyel yara enfeksiyonu, 1 olguda
driner enfeksiyon olusmasi, major komplikasyon
gelismemesi ve gruplar komplikasyonlar yéniinden
karsilagtinldiginda aralarinda istatistiksel olarak
anlamli farkhlik tespit edilmemesi nedeniyle, hasta
sayimizin az olmasina karsin gelisen
komplikasyonlar géz éniine alindiginda bilateral
ayni seansta TKP'nin uygulanabilir oldugu kanisin-
dayiz (Tablo II).

Tablo II- Ameliyat Sirasinda ve Sonradan Gelisen
Komplikasyonlar

BOMEERARYON n=?3f2u£a?ga njl;au Ea?ga

-Pulmoner Emboli e o
Miyokard Enfarktiisi - .
DVT = .
Pnémoni 1 .
Uriner Enfeksiyon = 1

Yiizeyel Enfeksiyon 1 2

Femur Kingi 1 o

Yapilan bir ¢ok calismada her iki grup karsilastiril-
diginda toplam kanama miktarlari arasinda fark
olmadigi bildirilmistir'®***' " Alfaro-Adrian ve ark'
yaptiklarn galismada ameliyat 6ncesi ve sonrasi
hemoglobin, I6kosit dederleri her iki grupta benzer
olmasina karsin, toplam kanama miktari ayri ve
ayni seansta bilateral TKP uygulanan grupta sira-
slyla; ortalama 1862 ml (685-3780 ml), 1579 ml
(380_—3350 ml) oldugunu ve kan transflizyonu ge-
reksiniminin ise ayri ve ayni seansta bilateral TKP
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Ayni ve Ayri Seanslarda Bilateral Thp
uygulanan grupta sirasiyla ortalama 2.7 Unite (0-9

0), 3.9 tinite (2-10 U) oldugunu bildirmislerdir. Ayni
seansta TKP uygulanan grupta toplam kanama
miktarr daha az olmasina karsin kan
transflizyonunun fazla olmasinin bu grup olgularda
kan kaybi i¢in ¢ok endisgeli olunmasindan ve gere-
ginden fazla kan verilmesinden kaynaklaniyor ola-
bilecegi belitmektedirler. Bizim calismamizda
gruplar arasinda kanama miktarlar yénanden fark
olmamasina kargin ayr seansta bilateral gimento-
suz TKP uygulanan olgularda daha fazla kan
transfizyonu gereksinimi olmasinin; olgularin 2.
ameliyatlan 6ncesi Hg degerlerinin (ortalama
11.8.mg/dl) ilk ameliyat dncesi degerlere (ortalama
12.7 mg/dl) gére duasik olmasi (P<0.05) nedeniyle
daha fazla kan transfizyonu yapildigi kanisindayiz.

Ayni seansta bilateral ¢imentolu TKP uygulamala-
rinin rehabilitasyon yéninden %Uvenli bir uygulama
oldugu  bildiriimektedi®”'"'"*? Bracy  ve
Wroblewski® ayni seansta 400 bilateral gimentolu
Chamley TKP uyguladiklart calismalarinda ayri
seanstaki bilateral TKP uygulamalarina gére daha
az morbidite, daha kisa hastanede kalis suresi ve
daha kisa rehabilitasyon zamani bildirmiglerdir.
Son yillarda ayri ve ayni seansta bilateral cimento-
suz TKP uygulamalarinin rehabilitasyonu ve protez
stabilitesi ile ilgili klinik ve radyolojik sonuglar bildi-
rilmistir*®'®?®. "Rao®, gimentosuz bilateral TKP uy-
guladigi 14 olgu (28 kalga) ile unilateral ¢imentosuz
TKP uyguladigi 28 olguyu ameliyat sonrasi erken
dénemde yik vermenin protez stabilitesine olan
etkisini arastirmak icin karsilastirdiyi ¢alismasinda;
ayni seansta bilateral TKP uygulanan olgulara a-
meliyat sonrasi erken dénemde tam yik vererek,
unilateral olanlara ise agirhklarinin %10 unu vere-
rek mobilize etmiglerdir. Ameliyat sonrasi 6. hafta-
da bilateral grupta femoral stemde daha fazla ¢ok-
me (ortalama 0.86 mm) tespit ediimesine kargin 2
yil sonunda iki grup arasinda ¢ékme miktan ve
protez stabilitesi ydniinden anlamli fark bulmadikla-
nni bildirmislerdir. Kishida ve ark® yaptiklar 33
olguyu iceren galismalarinda, 5 yillik takip sonunda
tam yiik verilen grup ile kismi ylk verilen grup ara-
sinda protez stabilitesi ve biyolojik fiksasyon yo-
ninden istatistiksel olarak anlamh fark olmadigini
ve tam yik verilen grupta rehabilitasyon siresinin
daha kisa oldugunu bildirmiglerdir. Caligmamizda
grup A ve B olgularin tamami ameliyat sonrasi
erken dénemde tam yiik vermeye izin verilerek
mobilize edildiler. Grup A'da ortalama 22.4 ay (12-
32 ay), grup B'de ortalama 35.8 ay (14-70 ay) olan
takiplerinde, iki grup arasinda rehabilitasyon ve
protez stabilitesi yoniinden bir fark olmadigi tespit
edildi.

Bilateral TKP olgularinin incelendigi bir ¢ok ggl|§—
mada ameligat streleri arasinda fark olmadigi bildi-
riimistir"*2*%2, Eggli ve ark.” ayni seansta bilateral
TKP uyguladiklan 64 olgu (128 kalga) (grup‘ ),
ikinci kalgay! 6 aydan daha kisa zamanda ameliyat
ettikleri 63 olgu (126 kalga) (grup Il) ve ikinci kalga-
yi 6 hafta - 6 ay arasinda ameliyat ettikleri 128
olguyu (256 kalga) (grup Ill) iceren caligmalarinda;
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ayni seansta bilateral TKP uyguladiklan grup I'de
anestezi slresini ortalama 252 + 33 dakika, grup
II'de ve llI'de herbir kalga igin sirasiyla 118 + 41
dakika ve 123 + 37 dakika olarak bildirmislerdir.
Bizim calismamizda da gruplar arasinda anestezi
sureleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak an-
lamli farklilik tesbit edilmedi.

Cimentosuz TKP uygulamalarinda ameliyat sira-
sinda olusan femur kiriklan ameliyat sonrasi reha-
bilitasyona ve protezin primer stabilitesine olumsuz
etki yapmasi yoniinden 6nemlidi”’. Eggli ve ark.®
1996 yilinda TKP uyguladiklarn 255 olguluk (510
kalca) calismalarinda, 18 proksimal femur kingi
olustugunu (grup I'de 8, II'de 2, llI'de 8 olgu) ve
tedaviye gerek kalmadan sorunsuz iyilestigini bil-
dirmislerdir. Ritter ve Vaughn® yaptiklar calismada
4 olguda stage | (%2.1), 21 olguda stage Il (%11.4)
proksimal femur kind oldugunu ve kinklarin so-
runsuz iyilestigini, rehabilitasyona ve klinik sonucla-
ra etkisi olmadigim bildirmislerdir. Calismamizda
ayni seansta bilateral TKP uyguladigimiz grup A'da
1 olguda proksimal femurda olusan Stage | kirk
kablo ile tespit edilerek sorunsuz iyilesti, rehabili-
tasyona ve protez stabilitesine olumsuz etkisi ol-
madi.

Ayni seansta bilateral TKP uygulamalarinda olgula-
rin hastanede kalig streleri, ayn seansta yapilanla-
ra gore daha kisadir'®°7 8111214162122 " Bizim ca.
ismamizda da literatiirle uyumlu olarak ayni se-
ansta bilateral TKP uygulanan olgularda hastanede
kals slresi daha kisa olarak tespit edildi.

Heterotrofik ossifikasyon yéninden gruplar arasin-
da literatlrle uyumlu olarak istatistiksel anlamh
farklilik tesbit edilmedi"®*%,

Calismamizda; ayni veya ayr seanslarda TKP
uygulamalarinin  ameliyat sirelerinde, ameliyat
sirasinda ve sonrasinda olusan komplikasyonlarda
anlamli farklik olmadigi, ¢imentosuz TKP uygula-
malarinin ameliyat sonrasi erken dénemde rehabi-
litasyona ve protez stabilitesine olumsuz etki yap-
madigi, grup A ve B'de ameliyat sirasinda ve son-
rasinda hemovak drende toplanan kanama mik-
tarlan arasinda fark clmadigi sonucuna varildi.
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