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TOTAL DiZ PROTEZI PLANLANAN HASTALARA VERILEN DANISMANLIGIN
YASAM KALITESI VE OZ BAKIM GUCUNE ETKISI

CIGDEM KAYA
Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dah Cerrahi Hastahklar1 Hemsireligi
cigdem.kaya@usak.edu.tr

OZET

Amac: Bu arastirmanin amaci; total diz protezi planlanan hastalara verilen danigmanligin

yasam kalitesi ve 6z bakim giiciine etkisini belirlemektir.

Yontem: Arastirma niteliksel ve yar1 deneysel aragtirma yontemlerini kapsayan iki asamadan
olusmaktadir. Birinci asamada niteliksel arastirma tasarimi kullanilmistir ve 6érneklemini total
diz protezi ameliyati uygulanan hastalar (n=17) olusturmustur. Hasta verileri derinlemesine
goriisme yontemi ve yari yapilandirilmig goriisme formu kullanilarak toplanmis, niteliksel
veriler betimsel analiz yontemi ile degerlendirilmistir. ikinci asamada yar1 deneysel arastirma
tasarimi kullanilmistir. Aragtirmanin 6rneklemini olgu (n=39) ve kontrol (n=40) olmak {izere
79 hasta olusturmustur. Veriler Hasta Tanitim Formu, Yasam Kalitesi Olcegi ve Oz Bakim
Giicii Olgegi kullanilarak ameliyat &ncesi, taburculuk sonrasi1 6-8. haftalar ile 14-16. haftalarda
hastalarla yiiz yiize gorlisme yontemi ile toplanmustir, olgu grubundaki bireylere yiiz yiize ve
telefon ile damismanlik uygulanmstir. ikinci asamanin verilerinin analizinde y2, t testi, tek

faktorlii varyans analizi ve tekrarli 6lgtimlerde iki faktorlii varyans analizi kullanilmistir.

Bulgular: Niteliksel arastirmada total diz protezi uygulanan hastalarin deneyimleri “yasam
kalitesinin olumsuz etkilenmesi”, “ameliyata iliskin duygular”, “ameliyata iliskin diistinceler”,
“ameliyat sonrasi donemde yasanan giicliikler”, “ameliyat sonrasi donemdeki duygular”,
“ameliyat sonrast donemdeki diigiinceler” olarak alti temadan olusmustur. Yar1 deneysel
aragtirmada, girisim sonrasi 6-8 ve 14-16. haftalarda, olgu grubundaki bireylerin yasam kalitesi
ve 0z bakim giicii puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak

yiiksek oldugu belirlenmistir (p<.001).

Sonug: Bu ¢alisma danigsmanligin total diz protezi uygulanan hastalarin yasam kalitesi ve 6z

bakim giiciinli arttirdigin1 gostermektedir. Ameliyat 6ncesi donemde baslatilan ve ameliyat


mailto:Cigdem.kaya@usak.edu.tr

sonrast donemde devam ettirilen danismanligin hastalarin gereksinim duyduklar1 destek ve

bakimi almalarini saglamustir.

Anahtar Sozciikler: Total Diz Protezi, Danigsmanlik, Hemsirenin Danismanligi, Yasam

Kalitesi, Oz Bakim Giicii



THE EFFECT OF CONSULTANCY ON LIFE QUALITY AND SELF CARE AGENCY OF
THE PATIENTS SCHEDULED FOR TOTAL KNEE ARTROPLASTY

CIGDEM KAYA
Dokuz Eyliil University Institute of Health Sciences, Department of Surgical Nursing
cigdem.kaya@usak.edu.tr

ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study is to determine the effect of consultancy on life quality and

self care agency of the patients scheduled for total knee artroplasty.

Method: The study consists of two stages including qualitative and quasi-experimental
research methods. In the first stage, qualitative research design has been used and the patients
with total knee artroplasty (n=17) have constituted its sample. The data for patients have been
collected using in-depth interview and semi-structured interview form, and qualitative data
have been evaluated with descriptive analysis method. In the second stage, quasi-experimental
research design has been used. The sample of the study consists of 79 patients as case (n=39)
and control (n=40) patients. The data have been collected using Patient Information Form, Life
Quality and Self Care Agency Scales through face-to-face interview method with patients in
pre-operational period and 6th — 8th weeks and 14th — 16th weeks following the discharge and
the individuals in the case group received face-to-face and telephone consultancy. In the data
analysis of the second stage %2, t test and single factor variance analysis and in repeated

measures two-factor variance analysis have been used.

Findings: The experiences of the patients who underwent total knee artroplasty in qualitative
research have consisted of six themes as “adversely affected life quality”, “feelings about
operation”, “thoughts about operation”, “difficulties in post-operational period”, ‘‘feeling in
post-operational period”, “thoughts in post-surgical period”. In quasi-experimental research,
it has been determined that the average scores of life quality and self care agency of the care
group in 6th-8th weeks and 14th-16th weeks in post-operational period are significantly higher

than the control group (p<.001).

Conclusion: This study indicates that consultancy has increased the life quality and self-care

agency of patients with total knee artroplasty. The consultancy begun in the pre-operative



period and continued in the post-operative period has provided the support and care that the

patients need.

Key Words: Total Knee Artroplasty, Consultancy, Consultancy of Nurses, Life Quality, Self
Care Agency



1. GIRiIS VE AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Tip ve teknoloji alanindaki gelismeler saglik hizmetlerinin daha etkili hale gelmesini
saglamistir. Yirminci ylizyilin baglarindan itibaren insanlarin sagligi koruma ve gelistirme
konusunda bilin¢lenmesi, beslenme kosullarinin iyilesmesi, temel halk sagligi hizmetlerinin
gelismesi, hastaliklarin erken tanisi ve tedavi olanaklarinin artmasi, birgok bulasict hastaligin
kontrol altina alinmas1 ve dogurganlik hizinin diismesi gibi nedenlerle tiim diinyada ortalama
yasam siiresi uzamig ve toplumlardaki yash niifus oranmi artmistir (Bulduk, 2014; Cilingiroglu
ve Demirel, 2004; Kissal ve Beser, 2009). Diinyanin 2015’te 542 milyon olan 60 yas ve
tizerindeki niifusunun 2025 yilinda yaklagik 1.2 milyara, 2050 yilinda ise 2 milyara ulasarak
diinya niifusunun %22'sini olusturmasi beklenmektedir (Kissal ve Beser, 2009; Leventhal,
2014). Avrupada 2015 ylilinda 46 milyon olan yasl niifusun 2050 ylinda 157 milyona ulagmasi
tahmin edilmektedir (Leventhal, 2014). Ulkemizde Saglik Bakanhigi’nin niifus
projeksiyonlarinda, 65 yas ve iizeri niifus oraninin 2020 yilinda %8.5, 2030 yilinda ise %12.1
olacag: tahmin edilmektedir ve bu verilere gore Tiirkiye'de toplam niifus i¢indeki yasli sayist
ve oran1 giderek artis gostermektedir (Tiftik, Kayis ve Inanir, 2012). Ortalama insan dmriiniin
uzamasinin sonucu olarak toplumda yasl niifusunda goriilen artis, yaslilarin sorunlaria énem

verilmesi gerektigini gostermektedir.

Diinyada ve iilkemizde yash niifus oraninin artmasina paralel olarak yasl bireylerde
goriilen sorunlardan biri de kemik ve eklem sorunlar1 olup giderek artig gostermektedir. Tiim
diinyada artig gosteren bu saglik problemine dikkat ¢ekmek amaciyla 49 iilke tarafindan 2000-
2010 yillarin1 kapsayan on yillik siire¢ "kemik ve eklem on yili" olarak kabul edilmistir (Low,
2002). Yaslhilarda artis gosteren kemik eklem sorunlarinin basinda osteoartrit gelmektedir.
Yaslanma ile birlikte eklem kartilaj dokusunda meydana gelen yapisal, molekiiler, hiicresel ve
mekanik degisiklikler osteoartrit riskini arttirir. Kartilaj dokunun asinmasi ve eklem sivisinin
azalmasit eklem hareketlerini zorlastirir (Leventhal, 2014). Osteoartrit birgok eklemde
olusabilmekte fakat toplumlarda geng¢ yaslardan itibaren artis gosteren obezite ve sosyal
aktivitenin degismesine paralel olarak en ¢ok diz ekleminde goriilmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde 14 milyon insanda semptomatik diz osteoartriti oldugu belirtilmektedir (Vina ve
Kwoh, 2018). Yesil ve arkadaslarinin (2013) Izmir ilinde 522 katilime: ile yaptiklar ¢alismada

semptomatik diz osteoartritinin goériilme oran1 %20.3 olarak belirtilmistir (Yesil, Hepgiiler,



Oztiirk, Capac1 ve Yesil, 2013). Diz eklemi viicuttaki en biiyiik ve en fazla yiike maruz kalan
eklemlerden biridir. Yiksek hareket agikligina sahip olmasi, giinliik ve sportif aktiviteler
esnasinda etkin olarak kullanilmasi sebebiyle yipranmaya ve yaralanmaya yatkindir (Johnson
ve Hunter, 2014). Diz eklemi, mobilizasyonun siirdiiriilmesi ve giinliikk yasam aktivitelerinin
gerceklestirilebilmesi agisindan 6nemlidir. Bu eklem distal femur, proksimal tibia, patella gibi
kemiklerin eklem yiizeylerinin yani sira yumusak doku ve baglardan olusmaktadir (Hirschmann
ve Miiller, 2015). Osteoartrit nedeniyle etkilenen diz eklemi kronik agrilara neden olarak
giinlik yasam aktivitelerini kisitlamakta; 6z bakim giicii ve yasam kalitesini olumsuz
etkilemektedir (Bodur, 2011; Papakostidou, Dailiana, Papapolychroniou, Liaropoulos ve ark,
2012; Vina ve Kwoh, 2018). Diz osteoartritinin tedavisi konservatif ve cerrahi olarak ikiye
ayrilir. Konservatif tedavi yontemleri farmakolojik (parasetamol, NSAI ve opioid analjezikler),
nonfarmakolojik girisimler (diyet, egitim, aktivite kisitlanmasi, egzersiz, breysler, fizik tedavi
modaliteleri, akupunktur vb.) ve eklem ic¢i enjeksiyonlar (steroid ve hyaluronik asit) olmak
tizere ti¢ grup altinda toplanir (Glyn-Jones, Palmer, Agricola, Price ve ark, 2015; Kog, Boyraz
ve Sarman, 2016; Pereira, Ramos ve Branco, 2015). Optimal konservatif tedavi farmakolojik
ve nonfarmakolojik tedavinin birlikte yiiriitiilmesi ile saglanir. Belirli siire konservatif tedaviye
ragmen agr1 ve fonksiyon kayb1 yasayan hastalarda; agriy1 azaltma, deformiteyi diizeltme, artan
hareketlerle fonksiyonun geri kazanilmasi ve hastalarin hem fiziksel hem de psikolojik yasam
kalitesini gelistirmesi igin en etkili tedavi yontemi total diz protezi (TDP) ameliyatidir (Bilge,
Ulusoy, Ustebay ve Oztiirk, 2018).

Yasam kalitesi terimi, hastaligin giinlik yasam iizerindeki fiziksel, ruhsal ve sosyal
etkilerine kisinin verdigi yanitlar1 igeren genis bir kavramdir (Canovas ve Dagneaux, 2018;
McCormick, 2018). Osteoartrit nedeniyle kronik agri yasayan hastalarda TDP ameliyatinin
yasam kalitesini arttirdig1 yapilan ¢alismalar ile kanitlanmistir (Canovas ve Dagneaux, 2018;
da Silva, Santos, de Sampaio Carvalho Junior ve Matos, 2014; Tsonga, Michalopoulou,
Kapetanakis, Giovannopoulou ve ark, 2016; Papakostidou ve ark, 2012; Shan, Shan, Suzuki,
Nouh ve Saxena, 2015). Kili¢ ve arkadaslarinin 2009 yilinda iilkemizde yaptiklari ¢aligmada
iki tarafli TDP uygulanan kadin hastalarin ameliyat sonrasi alt1 hafta i¢inde yasam kalitelerinde
anlamli diizelme oldugu saptanmustir (Kilig, Sinici, Tunay, Hasta ve ark, 2009). Mandzuk ve
arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda ise; hastalarin total diz ve kalga protezi ameliyatindan bir
yil sonra degerlendirdikleri yasam kalitesi ve fonksiyonel durum puanlarinda anlamli derecede

artig oldugu bulunmustur (Mandzuk, McMillan ve Bohm, 2015). TDP uygulanmis hastalarin



yasam kalitesi tlizerine yapilmig arastirmalari incelemek ve iligskili olan faktorleri
degerlendirmek amaciyla yapilan sistematik incelemede; biitiin ¢calismalarda hastalarin TDP
ameliyati sonrast yasam kalitesi puanlarmin arttii, yasam kalitesi ile iligkili en sik
degerlendirilen faktoriin fonksiyonellik oldugu bulunmustur. Obezite, ileri yas, gegmeyen agri
ve ameliyati bekleme siiresi yasam kalitesini olumsuz olarak etkileyen faktorler olarak
belirlenmistir (da Silva ve ark, 2014). Skou ve arkadaslarinin (2015) yaptiklari randomize
kontrollii ¢aligsmada, bir grup hastaya TDP ameliyati uygulanirken diger gruba multidisipliner
bakim (agr1 kontrolii, diyetisyen, egzersiz, egitim) uygulanmistir. Her iki grubun yasam kalitesi
puanlar1 karsilastirildiginda TDP ameliyati uygulanan bireylerin yasam kalitesi puanlar1 daha
yiiksek bulunmustur (Skou, Roos, Laursen, Rathleff ve ark, 2015). TDP ameliyat1 sonrasi1 orta
ve uzun donemde yasam kalitesinin degerlendirildigi sistematik inceleme ve meta-analiz
calismasinda, hastalarin ameliyat oncesi doneme goére yasam kalitesi puanlarimin arttigi
belirtilmistir (Shan, Sahan, Suzuki, Nouh ve ark, 2015). TDP ameliyat1 sonrasi telefon izlemi
ile hastalarin ev egzersizlerine uyumlarinin ve yasam kalitesinin degerlendirildigi ¢alismada;
telefon izlemi yapilan grubun giin i¢inde egzersize ayirdiklari zamanin ve yasam kalitesi
puanlarmin anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (Chen, Li ve Lin, 2016).
Literatiirdeki calismalarin genellikle TDP ameliyatinin hastalarin yasam kalitesi iizerine
etkisini inceledigi goriilmektedir (Canovas ve Dagneaux, 2018; Chen ve ark, 2016; da Silva ve
ark, 2014; Shan ve ark, 2015; Skou ve ark, 2015). Bu hasta grubuna uygulanan hemsirelik

girisiminin yasam kalitesine etkisini inceleyen bir calismaya ulasilamamustir.

Hemsirelik bakiminin temel hedeflerinden biri, hastalarin 6z bakim aktivitelerini yerine
getirebilmesidir. Orem, 6z bakimi “bireyin saglhigini, yasamini ve iyilik halini korumak i¢in
gerekli aktiviteleri dogru zamanlamayla baslatmasi ve uygulamasi” olarak tanimlamaktadir. Oz
bakim, bir¢ok faktoriin etkisiyle degismekle birlikte, bireyler hayatlarinin bazi dénemlerinde
0z bakimlarin1 yerine getirememektedir. Yenidoganlar, ¢cocuklar, addlesanlar, yaslilar, hasta ve
sakat insanlar 0z bakimlarinda tamamen ya da kismen yardima ihtiya¢c duymaktadirlar
(Nahcivan Ozkan, 2012). Bu gibi durumlarda hemsireler 6z bakimi saglayamayan bireylere
yardim etmek i¢in vardir. Orem'e gore hemsireligin amac; bireylerin tedavilerine katkisi olacak
0z bakim gereksinimlerini karsilayabilecek gilice gelmeleri i¢in onlara yardimci olmaktir
(Fawcett ve DeSanto-Madeya, 2013). Oz bakim giicii ise; olgun bireylerin kompleks bir
yetenegi olarak, fonksiyon gormeyi diizenlemek icgin gereksinimlerini belirlemek, ne

yapilacagina karar vermek, 6z bakim gereksinimlerini karsilamada bakim Onlemlerini yerine



getirmektir. TDP ameliyati Oncesi ve sonrasinda (iyilesme siireci tamamlanana kadar)
bireylerin yasadigi agr1 ve aktivite kisitlamasi 6z bakim giiclinii olumsuz etkilemekte, hastalar
temel gereksinimlerini yerine getirememektedir. Hastalarin TDP ameliyatt sonras1 6z bakim
giiclerini tekrar kazanmalari ve 0z bakim gereksinimlerini bagimsiz yapabilmeleri i¢in
hemsirelerin  destegine gereksinim duymaktadir. Hastalarin  bu donemde destege
gereksinimlerinin oldugu konular ise; 6z bakim gereksinimleri, giinliik yasam aktiviteleri, yara
bakimu, ilaglarin kullanimi, egzersizler, acil durumlarda ne yapilmasi gerektigi ve gereksinim
duyduklari her konuda her an yiiz ylize ya da telefon ile danismanlik alabilmeleri seklinde
sayilabilir (Almada ve Archer, 2009; Kili¢ ve ark, 2009; Majid, Lee ve Plummer, 2015).
Literatiir aragtirmasinda TDP ameliyat1 sonrasi 6z bakim giiciinlin degerlendirildigi Taskin
(2011) tarafindan yapilan tek bir calismaya ulasilmistir. Bu c¢alismada; TDP uygulanan
bireylere ameliyat oncesi ve sonrasi uygulanan damigmanligin hastalarin 6z bakim giiclinii
anlaml derecede arttirdig1 bulunmustur (Unal Taskin, 2011). TDP ameliyatinin belirli bir siire
hastanin giinliilk yasam aktivitelerini sinirlandirmasi, agriya ve fonksiyonel smirliliga neden
olmasi, ameliyat sonrast donemde birgok komplikasyona yol a¢masi gibi yonleri de
bulunmaktadir. En sik karsilasilan komplikasyonlar; derin ven trombozu, pulmoner emboli,
enfeksiyon, patellafemoral problemler, instabilite, ndrovaskiiler komplikasyonlar, artrofibrozis,
erken aseptik gevseme ve periprostetik kirik olusumudur (Ebraheim, Kelley, Liu, Thomas ve
ark, 2015; Gemayel ve Varacallo, 2019; Lo, Tsang, Yan, Lord ve ark, 2019; Yavuz, 2017,
Zsiros ve Wollan, 2014). Aseptik gevseme, enfeksiyon ve agr1 gibi komplikasyonlar hastanin

protezini kullanamaz hale getirmekte ve revizyon gereksinimine yol agmaktadir.

Artan yaglh niifus oranityla TDP ameliyatlarinin sayisinin artmasi, bu ameliyatin hastay1
fiziksel, psikolojik ve sosyal agidan etkilemesi, ameliyat sonras1 donemde ciddi komplikasyon
risklerinin olmast; ortopedi hemsireliginin 6nemini arttirmaktadir. Ortopedi hemsireliginin
temel ilkeleri; diz protezi ameliyati uygulanacak hastalarda gelisebilecek komplikasyonlarin
onlenmesi, fonksiyon ve mobilizasyonun korunmasini igermektedir (Walker, 2012). TDP
hastalarina ameliyat 6ncesi ve sonrasinda uygulanan egitimleri igeren ¢aligmalar hastalarin bilgi
diizeylerini ve memnuniyetlerini arttirmakta; agri, anksiyete, hastanede kalig siiresi,
komplikasyonlar1 ve maliyeti azaltmaktadir (Cooke, Walker, Aitken, Freeman ve ark, 2016;
Edwards, Mears ve Lowry Barnes, 2017; Huang, Chen ve Chou, 2012; Jones, Wainwright,
Foster, Smith ve ark, 2014; Wong, Chair, Leung ve Chan, 2014). Mcdonald ve arkadaslarinin
(2014) TDP ameliyat1 6ncesi uygulanan egitime iliskin yaptigi sistematik incelemede; ameliyat



sonras1 agri, fonksiyonel durum ve hastanede kalma siiresinde degisiklik olmadigi ancak
egitimin hastalarin anksiyetesini olumlu yonde etkiledigi belirtilmistir (McDonald, Page,
Beringer, Wasiak ve Sprowson, 2014). Hemsirenin uyguladigi yapilandirilmis taburculuk
egitimi (hemsire tarafindan hazirlanan 6zel egitim kitap¢ig1 ve hastalarin kisisel sorularina yanit
verme) ile standart taburculuk egitiminin ortopedi hastalarinin ameliyat sonuglar1 {izerine
etkisinin degerlendirildigi ¢alismada; yapilandirilmis taburculuk egitimi alan grubun agr
yonetimi, hasta hemsire iletisimi ve taburculuk egitiminden duyduklart memnuniyet ve
fonksiyonel durumlar1 daha iyi bulunmustur (Ben-Morderchai, Herman, Kerzman ve Irony,
2010). Ameliyat dncesi ve sonrasi bakimin eksiksiz bir sekilde yiiriitiilmesi hastalarin iyilesme
siirecini hizlandirmakta ve hastanede kalis siiresini azaltmaktadir. Giiniimiizde hastanelerdeki
yatak sayisinin yetersizliginin yani sira uzun siireli kaliglarin maliyeti ve enfeksiyon riskini
arttirmasi nedeniyle hastalar ameliyattan sonra erken taburcu edilmektedir. Erken dénemde
gelen taburculuk hasta ve ailesi i¢in sikintili bir slirece doniisebilmektedir. Birgok hasta
ameliyat sonrasi evdeki iyilesme donemine yeterince hazirlanamadigini ve bu sliregte
kendilerini yetersiz ve giivensiz hissettiklerini bildirmistir (Barksdale ve Backer, 2005).
Hastalarin ameliyat sonrasi iyilesme donemleri bir aya kadar uzayabildigi i¢in hasta ve ailelerin
bu donemde desteklenmeleri oldukg¢a Onemlidir. Literatiirde konu ile ilgili olarak;
arastirmalarda TDP ameliyati1 uygulanan hastalara yapilan hemsirelik girisimlerinin genellikle
ameliyat Oncesi egitim ya da taburculuk egitimi gibi silirecin sadece bir kisminda etkili olan
girisimler oldugu ve hastalarin hastanede kalig siiresi, memnuniyeti, agr1 ve anksiyete diizeyi
tizerine etkilerinin incelendigi calismalar yer almaktadir (Ben-Morderchai ve ark, 2010;
Edwards ve ark, 2017; Huang ve ark, 2012; S. Jones ve ark, 2011; Wong ve ark, 2014).
Ameliyat Oncesi ve sonrast donemi kapsayan hemsirenin yiiriittiigli danismanligin TDP
uygulanmis hasta sonuglaria etkisini inceleyen Tagkin (2011) tarafindan yapilan c¢alisma
disinda bagka bir calismaya ulasilamamistir. Taskin’in bu calismasinda TDP uygulanan
bireylere ameliyat Oncesi ve sonrasi verilen danismanligin hastalarin 6z bakim giiciinii
arttirdig, agr1 puanini diislirdiigii fakat fonksiyonel durum iizerine etkisinin yeterli olmadigi
bulunmustur (Unal Taskin, 2011). Ayrica bu sonu¢ hemsire tarafindan uygulanan
danmismanligin, hemsirenin bagimsiz rolleri cer¢evesinde hasta sonuglarini olumlu yonde
etkiledigini, fonksiyonel iyilesmenin ameliyatin etkisine bagli oldugunu gostermektedir. TDP
ameliyati hasta ve ailesi i¢in zor bir siiregtir, bu yiizden hemsirelik girisimleri bu siirecin sadece

bir kisminda egitim seklinde sinirli kalmamali, tiim siireci kapsayacak ve siirekliligi olacak



sekilde danismanlik verilmelidir. Hemsirelik mesleginin danismanlik roliinden; toplum
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, yasam kalitesinin arttirilmasi, hastaliga bagli sorunlar
ile bas etme ile ilgili toplumun kendi olanaklarini, kaynaklarini tanimalar1 ve kullanmalari,
hastalarin bilimsel bilgiye ulasmalarinin saglanmasi beklenmektedir (Aydemir Gediik, 2018).
Ortopedi hemsireleri hastalara ameliyat 6ncesi donemden baglayarak, ameliyat 6ncesi hazirlik,
ameliyat islemi, ameliyat sonras1 bakim, taburculuk sonrasi evde bakim (ila¢ kullanima,
egzersiz, beslenme, yara bakimi vb.), gelisebilecek komplikasyonlar ve bunlari 6nlemeye
yonelik girisimler hakkinda genis ¢apli danigmanlik vermelidir. Hastalar taburcu olduktan sonra
yasadiklar1 problemleri ¢ozmede her an destek alabilmelidir. Literatiirdeki arastirma sonuglari
ve TDP ameliyatinin siireci géz oniline alindiginda, ameliyat 6ncesi ve sonrasinda verilen

danigmanligin hasta sonuglarini olumlu yonde etkileyecegi ongoriilmektedir.

Literatiir arastirmasinda TDP ameliyati uygulanan bireylerde hemsirenin uyguladig:
danmismanligin hasta sonuglarina etkisinin incelendigi tek bir calismaya ulasilmistir. Bu
calismada da ameliyat 6ncesi ve sonrasinda verilen danismanligin TDP uygulanmis hastalarin
ameliyat sonras1 donemde yasam kalitesi ve 6z bakim giiciiniin arttirilmasinda etkili oldugu
goriilmiistiir. Yapilan arastirma sonucunda konu ile ilgili literatiirde sinirh sayida olan ¢alisma
sayisina katki saglayacagi diisliniilmektedir. Ayrica TDP ameliyati sonrasi hasta sonuglariin
gelistirilmesinde hemsirenin uyguladigi danigmanhigin etkisini goriiniir kilacag1 ve ortopedi
hemsireliginin gelisimine katki saglayacagi ongoriilmektedir. Hemsirenin yuriittigii etkili bir
danigmanlik; iyilesmeyi hizlandirmakta, hasta ve ailesinin siirece uyumunu kolaylastirmakta,

hastalarin yasam kalitesi ve 6z bakim giiciinii arttirabilmektedir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin birinci asamasi; TDP ameliyat1 planlanan bireylerin ameliyat 6ncesi ve
sonras1 donemde yasadiklar1 sorunlarin anlagilmasi ve sorunlarla bas edebilmeleri i¢in bilgi
gereksinimlerinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu asamadan elde edilen veriler ve literatiir
dogrultusunda hem olgu hem de kontrol grubuna verilecek olan egitim kitapgiginin igerigi
olusturulmustur. Ayni zamanda olgu grubuna uygulanan danismanlik girisimlerinin

planlanmasina yardimci olmustur.

Arastirmanin ikinci asamasi ise; TDP planlanan hastalara verilen danismanligin yasam

kalitesi ve 6z bakim giiciine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.
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1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanmn Birinci Asamastmin Hipotezleri:

Aragtirmanin ilk asamasi kalitatif arastirma oldugundan hipotez yer almamaktadir.

Calismanin bu boliimiinde asagidaki sorulara yanit aranmustir.

Arastirmanin Birinci Asamasinin Sorulari:

1. Total diz protezi ameliyati planlanan hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi siiregte

yasadiklar1 deneyimler nelerdir?

2. Total diz protezi uygulanan hastalarin ameliyat sonrasinda yasadiklari sorunlara

yonelik bilgi gereksinimleri nelerdir?

Arastirmanin ITkinci Asamasinin Hipotezleri:

H1:
Ho:

Hai:

Ha:
Hs:

He:

Olgu ve kontrol grubunun yasam kalitesi puanlari arasinda zamana gore fark vardir.
Olgu ve kontrol grubunun kendi i¢inde yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda
zamana gore fark vardir.

Olgu ve kontrol grubunun yagam kalitesi puanlari arasinda grup*zaman etkilesimine
gore fark vardir.

Olgu ve kontrol grubunun 6z bakim giicii puanlari arasinda zamana gore fark vardir.
Olgu ve kontrol grubunun kendi i¢inde 6z bakim giicli puan ortalamalar1 arasinda
zamana gore fark vardir.

Olgu ve kontrol grubunun 6z bakim giicii puan ortalamalar1 arasinda grup*zaman

etkilesimine gore fark vardir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Osteoartrit (Gonatroz)

Osteoartrit yaslilik doneminde sik goriilen kas iskelet sistemi hastaliklarindan biridir ve
bireyleri TDP ameliyatina yonlendiren sorunlarin basinda gelmektedir (Pereira, Ramos ve
Branco, 2015). Viicutta yiike en fazla maruz kalan diz ve kalga eklemlerinde daha sik
goriilmekle birlikte; eklem agrisina, eklem hareketlerinin kisitlanmasina neden olarak
bireylerde fonksiyon kaybina ve yagam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir (Bilge ve ark,

2018; Pereira ve ark, 2015).

Osteoartrit; genetik, mekanik ve biyokimyasal faktorlerin etkisi ile eklem kikirdaginda
meydana gelen bozulma, sinovit, subkondral kemik (osteofit) olusumu ve yumusak doku riiptiirleri

ile karekterize progressif dejeneratif bir eklem hastaligidir (Bilge ve ark, 2018; Kog, 2016).
2.2. Osteoartrit Epidemiyolojisi

Tiim diinyada yash niifus oram arttik¢a osteoartrit goriillme sikligi da artmaktadir. Ulusal
Saglik Goriismesi Anketi'nden elde edilen verilere gore; Amerika Birlesik Devletleri'nde 14
milyon kisinin semptomatik diz osteoartriti oldugu tahmin edilmektedir ve bu kisilerin yarisindan
fazlasinin 65 yas altinda oldugu belirtilmektedir (Vina ve Kwoh, 2018). Yasam boyu semptomatik
diz osteoartriti gelisme riskinin erkeklerde yaklasik %40, kadinlarda ise %47 oldugu ve bu oranlarin
obez kisilerde daha yiiksek oldugu tahmin edilmektedir (Neogi ve Zang, 2013).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 65 yas iistii erigkinlerde osteoartrite bagli agr1 ve fonksiyon
kayb1 yasayan bireylerin yaklasik %25 oraninda oldugunu belirtmistir. Ulkemizde Izmir ilinde
yapilan bir ¢alismada diz osteoartrit oran1 % 20.9 olarak rapor edilmistir (Yesil ve ark, 2013).
Tirkiye genelinde yapilan ¢ok merkezli ¢alismalarda yaslilarda siklikla goriilen kronik
hastaliklarin siralamasinda osteoartrit %13,7 goriilme sikligr ile ikinci sirada yer almaktadir

(Beger ve Yavuzer, 2012).
2.3. Osteoartrit Fziyopatolojisi

Eklem kikirdaginin yapisimin bozulmasi ve yeni kemik olusumu ile Kkarekterize olan
osteoartrit patofizyolojisi; cesitli biyokimyasal, mekanik, ¢evresel ve genetik faktorlerin etkisiyle;

eklemde hem yikim hem de onarimin bir arada goriildiigii bir siireg olarak tanimlanmaktadir (Bilge
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ve ark, 2018; Kaya, 2011). Bu siirecte sadece kikirdak yap1 degil, ayn1 zamanda subkondral kemik,
kapsiil, sinovyum, ligametler ve ¢evre kas dokular1 da etkilenmektedir. Fakat en Onemli
degisiklikler eklem kikirdaginin kaybi, subkondral kemigin remodelingi ve osteofitlerin gelisimi
seklindedir (Kaya, 2011; Martel-Pelletier, Barr, Cicuttini, Conaghan ve ark, 2016; Pereira ve ark,
2015).

Hastalik ilerledik¢e Ozellikle yiik tasiyan eklemlerde cesitli faktorlerin kikirdak yapida
osteoartrite iliskin degisiklikleri baslattig1 diistiniilmektedir. Bu degisiklikler kikirdak fissiirlerinin
olusmast, bu fissiirlerin derinlesmesiyle kikirdak yapisinda meydana gelen bozulmalar ve kayiplar
seklindedir. Bu asamada kikirdagin parcalanmasini hizlandiran enzimlerin salgilandigi
belirtilmektedir (Pereira ve ark, 2015). Siireg ilerledik¢e kikirdak yapimn altindaki kemik doku
acia ¢ikmaktadir. Osteoartritte kikirdagin ilerleyici bir sekilde kaybina karsilik olarak onarim
cabalar1 goriiliir. Subkondral kemik sklerozu ve remodeling ile eklem ylizeyinde kemik kistleri ve
osteofitler olusur (Kaya, 2011; Mobasheri ve Batt, 2016). Bu osteofitlerin izeri diizensiz yapidaki
hiyalinkartilaj (Tip I kollagen) ve fibrokartilaj ile kaplanir. Eklemin hareketiyle birlikte osteofit ve
kikirdak yapida par¢alanmalar meydana gelir, bu parcalar eklem bosluguna diiserek hasar1 daha da
arttirir. Ayn1 zamanda osteoartritmatriksinde su igeriginde artig goriiliir. Bu siirecte osteoartrit
gelisen eklemin cevresindeki kaslar ve ligamentlerde gevseme, zayiflik ve hasar meydana gelir. Bu
degisiklikler sonucunda eklem araliginda daralma, hareket kisitlihigi ve agr1 gériilmektedir (Martel-
Pelletier ve ark, 2016; Mobasheri ve Batt, 2016; Pereira ve ark, 2015). Sekil 1’de saglikli diz eklemi

ile osteoartritli eklemin yapisi verilmistir.

SAGLIKLI DiZ EKLEMI OSTEOARTRITLI DiZ EKLEMI

DEJENERE
KIKIRDAK
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Sekil 1. Saglikli Diz Eklemi ile Osteoartritli Diz Eklemi

https://newsnetwork.mayoclinic.org/discussion/mayo-clinic-g-and-a-treating-osteoarthritis-with-corticosteroid-
injections/ Erigim Tarihi: 10.04.2019
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2.4. Osteoartritte Risk Faktorleri

Osteoartrit gelisimine etki eden risk faktorlerinin 6nemi eklem c¢esidine ve hastaligin
derecesine gore degisiklik gosterir (Pereira ve ark, 2015). Diz eklemi osteoartritin en sik
goriildiigii eklemlerden biridir. Yas, cinsiyet, kalitsal faktorler ve etnik kdken degistirilemeyen
risk faktorleri; obezite, beslenme, kemik mineral yogunlugu, meslek, eklem bozukluklari,
travma, kas kuvvetsizligi, egzersiz ve sigara potansiyel olarak degistirilebilen risk faktorleri
olarak degerlendirilmektedir (Georgiev ve Angelov, 2019; Hunter ve Bierma-Zeinstra, 2019;
Kaya, 2011). Bu risk faktorlerinin bilinmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi osteoartrit insidans

ve prevelansini azaltmaktadir (Georgiev ve Angelov, 2019).

Yas tiim eklemler i¢in en gii¢lii risk faktorlerinden biridir ve yas ilerledikge osteoartrit
insidans1 artmaktadir (Prieto-Alhambra ve ark, 2014). Bu durum yaslandikga ortaya ¢ikan kas
zay1fligi, kikirdak hasarinin artmasi, doku onarimini uyaran growth faktorlere karsi
kondrositlerin cevabinin azalmasi ve hem eklem stabilizasyonunun bozulmast hem de ndrolojik
cevaplarin  azalmasiyla eklemin yaralanmalara karsi daha hassas olmasi ile
iligskilendirilmektedir (Kaya, 2011; Palazzo, Nguyen, Lefevre-Colau, Rannou ve Poiraudeau,
2016). Yas ilerledik¢e her bes yilda diz osteofitlerinin sayisinda %?20’lik artis oldugu
bildirilmektedir (Pereira ve ark, 2015). Diinya Saglik Orgiitiine gore 60 yas iistii bireylerin %10
-15’inde osteoartrit oldugu tahmin edilmektedir (World Health Organization (WHO), 2013).
Birlesmis Milletler; 2050 yilinda 130 milyon insanin osteoartrit nedeniyle sorun yasayacagini,
bu bireylerin 40 milyonunun ise osteoartrit nedeniyle ciddi sekilde sakatlanacagini

bildirmektedir (Coleman, 2004).

Cinsiyet osteoartrit i¢in 6nemli risk faktorlerinden biridir. Kadinlarda 6zellikle menopoz
sonrasinda diz, kalca ve el eklemlerinde osteoartrit prevelans: ve siddetinin erkeklere oranla
daha fazla goriildiigii belirtilmektedir (Neogi ve Zang, 2013; Palazzo ve ark, 2016; Pereira ve
ark, 2015). Bu durum pek ¢ok aragtirmada menapoz sonrasi dstrojen hormonunun eksikligi ile
iliskilendirilmektedir (X. Jin ve ark, 2017; Palazzo ve ark, 2016; Sniekers, Weinans, van Osch
ve van Leeuwen, 2010). Fakat sonuglar ¢eliskilidir (Fenton ve Panay, 2016). Kadin ve erkekte
osteoartrit prevelanslarinin farkli olmasinda diger faktorlerin (kikirdak hacminin azalmasi,
kemik kaybi, kas gii¢siizliigli) de etkili oldugu diistiniilmektedir (Johnson ve Hunter, 2014).
Ostrojen replasman tedavisinin diz ekleminde osteofit gelisimini, kikirdak hasarm ve

osteoartritin ilerlemesini azalttigi belirtilmektedir (Sniekers ve ark, 2010; Son ve ark, 2017).
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Ayrica uygulanan ostrojen dozunun da 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Fenton ve Panay,

2016).

Genetik faktorler bircok hastalikta onemli risk faktorlerinden biridir ve osteoartrit
gelisiminde de etkisinin oldugu 1940’11 yillarin baslarinda gosterilmistir (Valdes ve Spector,
2010). Diz osteoartritin %40’indan genetik faktorler sorumlu tutulmaktadir (Palazzo ve ark,
2016). Osteoartrit gelisimine etki eden bir¢ok gen oldugu ve bu genlerin gelecekte tedavi
yontemlerinde etkili olacagi diistiniilmektedir (Blanco, Méller, Romera, Rozadilla ve ark, 2015;
Minafra, Bravata, Saporito, Cammarata ve ark, 2014; Palazzo ve ark, 2016; Pereira ve ark,
2015).

Beden kiitle indeksinin (BKi) 30kg/m%nin iizerinde olmas1 obezite olarak
tanimlanmaktadir ve bir¢ok ¢alismada obezitenin osteoartrit riskini arttirdigi ve hastaligin
ilerlemesini hizlandirdig1 gosterilmistir (Blagojevic, Jinks, Jeffery ve Jordan, 2010; Glyn-Jones
ve ark, 2015; Jiang ve ark, 2012; Palazzo ve ark, 2016; Silverwood ve ark, 2015). Obezitenin
diz eklemi iizerindeki en Onemli etkisi ekleme binen yiikii arttirmasidir. Ayrica yag
dokularindan salgilanan adipokin maddelerinin inlamatuar mediatorlerinin salgilanmasini
tetiklemesi, obez hastalarda sistemik inflamasyonun kikirdak hasarini arttirmasi ve onarim
slirecini  yavaglatmasi, metabolik faktorlerin yan etkisi olarak subkondral kemikte
mikrovaskiiler degisikliklerin olmas1 gibi hipotezlerde ifade edilmektedir (Glyn-Jones ve ark,
2015; Kaya, 2011).

Diinya Saglik Orgiitii 2016 yilinda 18 yas ve iistii 1.9 milyar insanin fazla kilolu oldugunu
ve bunlarin i¢inden 400 milyon insanin obez oldugunu bildirmektedir. Ayrica diinyada obezite
prevalansi 1975 ile 2016 yillar1 arasinda neredeyse ii¢ kat artmistir (WHO, 2016). Bu veriler
dogrultusunda gelecekte osteoartritli birey sayismin artacagi ongériilmektedir. BKi’ndeki her
bes birimlik artisa karsilik olarak osteoartrit riskinde %35 artig oldugu belirtilirken (Jiang ve
ark, 2012); Framingham c¢alismasi bes kg agirlik azalmasinin diz osteoartriti gelisme riskini %
50 azalttigim belirtmektedir (Christensen, Bartels, Astrup ve Bliddal, 2007). Obez bireylerde
kilo vermenin osteoartrit {izerinde olumlu etkilerinden bahsedilirken, Tasdemir ve
arkadaslarinin (2018) yaptig1 calismada kilo vermenin kisa déonemde diz agrisin1 azaltmada
dogrudan etkisinin olmadig1 belirtilmektedir. Nedeni olarak fazla kilo nedeniyle dizde geri
dontisii olmayan degisiklikler (dizin asir1 varusu, diz eklemindeki kikirdak hasar1) gésterilmistir

(Tasdemir, Demir ve Tagsdemir, 2018).
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Osteoartrit patogenezinde etkili olan reaktif oksijen radikallerine kars1 diyette antioksidan
maddelerin (C ve E vitamini, selenyum vb.) aliminin osteoartrit olusumunu onleyebilecegi ve
geciktirebilecegi ifade edilmektedir. Diyette C vitamini alimi ile radyografik diz osteoaartriti
prevalansi arasinda anlamli bir iligki bulunurken; karotenoid, E vitamini ve selenyum alimi ile
radyografik diz osteoartrit prevalansi arasinda anlamli bir iligski bulunmamustir (Li, Zeng, Wei,
Yang ve ark, 2016). Kemik ve kas metabolizmasi, inflamasyon ve agr1 iletiminde etkili olan
magnezyumdan yetersiz beslenme durumunda diz osteoartriti olan bireylerde osteoartrit
gelisimi hizlanmakta, daha fazla agr1 ve fonksiyon kaybi goriilmektedir (Li, Yue ve Yang,
2016; Shmagel ve ark, 2018). Toplam yag alim1 ile doymus yag asitlerinin aliminin artmasi diz
osteoartritinin ilerlemesini arttirirken, tekli ve ¢oklu doymamais yag asitlerinin alim1 osteoartrit
ilerlemesini azalttig1 belirtilmektedir (Lu ve ark, 2017). iki yil izleme tabi tutulan, 2148
katilimc1 ile yapilan bir caligmada siit tiikketiminin arttirllmasi kadinlarda osteoartrit
progresyonunu azaltirken, erkeklerde anlamli bir sonug gostermemistir (Lu ve ark, 2014).
Osteoartritli bireylerde D vitamini takviyesine iliskin olarak sonuclar c¢eliskilidir. Bazi
calismalarda D vitamini takviyesinin diz agrisi, kikirdak hasari ve fonksiyonlar: iizerinde
anlaml1 bir etki bulunmamisken (Arden ve ark, 2016; Diao, Yang ve Yu, 2017; Hussain, Singh,
Akhtar ve Najmi, 2017; Xingzhong Jin ve ark, 2016); Manoy ve arkadaslarinin (2017) yaptigi
calismada alt1 ay boyunca D vitamini takviyesi yapilan osteoartritli bireylerde, oksidatif protein
hasarinin ve agrinin (VAS) azaldigi; yasam kalitesinin, kavrama giicliniin ve fiziksel
performansin arttig1 belirtilmistir. Kemik mineral yogunlugunun azalmasi da dizde progressif
kikirdak kaybu ile iligkilendirilmistir (Lee ve ark, 2013; Westendorf ve Van Wijnen, 2014).

Meslek, diz osteaortritinin gelismesinde ve ilerlemesinde en 6nemli degistirilebilir risk
faktorlerinden biridir. Tekrarlayan fiziksel hareketler, zorlu durus sekilleri, diz ¢okme,
c¢omelme ve agir yiik kaldirma diz eklemi {izerinde fizyolojik olmayan strese neden olarak,
patella femoral eklem reaksiyonunu arttirmaktadir (Georgiev ve Angelov, 2019; Palmer, 2012;
Verbeek, Mischke, Robinson, ljaz ve ark, 2017). Ayrica 6zellikle profesyonel sporcularda diz

ve baglara iligskin sorunlar daha sik goriilebilmektedir (Georgiev ve Angelov, 2019).

Diz ekleminin anatomik yapisinda meydana gelen varus ve valgus bozukluklari,
tibiofemoral eklemin medial ve lateral yiikk dagilimimi etkileyerek bu kompartmanlarda agri
siddetini ve kikirdak kaybini arttirmaktadir (Georgiev ve Angelov, 2019). Ayrica konjenital
kalga ¢ikiklig1, kalga eklemi epifiz kaymasi ve perthes hastaligi gibi durumlar da osteoafrtrit

i¢in risk faktorleri arasindadir (Bilge ve ark, 2018). Travma eklemdeki yapilara (meniskiis,
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ligament vb.) zarar vererek osteoartrit riskini arttirmaktadir. Diz ekleminde 6nceden gegirilmis
travma Oykiisiiniin osteoartrit riskini 3.86 kat arttirdig1 bildirilmektedir (Heidari, 2011). Diz
eklemin ¢evresinde yer alan kaslar ekleme binen yiikii paylasarak eklemi osteoartrite karsi
korumaktadir. Kuadriceps femoris kasi diz biyomekaniginde 6nemli bir rol oynar ve esas gorevi
dize ekstansor yaptirmaktir. Yiirlime esnasinda dizi kilitleyerek ayakta dik durabilmeyi saglar.
Bu kasta meydana gelen giigsiizliik diz osteoartriti riskini arttirmaktadir. Osteoartritli bireylerde
kuadriseps kasmnin giiclendirilmesi agriy1 azaltmakta ve fonksiyonelligi arttirmaktadir; bu
ylizden osteoartrit tedavisinin 6nemli bir pargasidir (Georgiev ve Angelov, 2019; Heidari,
2011).

Egzersiz hem kilo kontrolii hem de kaslarin giiglendirilmesini saglayarak ekleme binen
yiikii azalmakta, dolayisiyla agrinin azalmasina ve fonksiyonelligin gelismesine katki
saglamaktadir (Mihalko ve ark, 2019). Hafif ve orta seviyede yapilan egzersiz osteoartrit riskini
azaltirken, agir yapilan fiziksel aktivite osteoartrit riskini arttirmaktadir (Pereira ve ark, 2015).
Diz osteoartritli bireylerde suda ve karada yapilan egzersizler arasinda semptomatik iyilesme

acisindan anlamli bir fark bulunamamistir (Dong, Wu, Xu, Zhang ve ark, 2018).

Sigara igmek ile osteoartrit iligkisinin arastirildigi ¢alismalarda geliskili sonucglar yer
almaktadir. Sigara icenler icmeyenlere gore radyolojik olarak daha diisiik osteoartrit riski
tastyor olsa da (Felson ve Zhang, 2015; Lee, 2018), sigara icenlerde kas iskelet sistemi
agrilarinin daha fazla oldugu belirtilmektedir (Felson ve Zhang, 2015). Diz artroskopisi
uygulanan Danimarkali hastalarda sigara igme ve diz osteoartriti arasinda anlamli bir iligki

olmadig1 bulunmustur (Johnsen ve ark, 2019).
2.5. Diz Osteoartritinde Klinik Semptomlar ve Bulgular

Agrr:

Agr1 osteoartritin ana semptomudur ve hastalart ameliyat olmaya yonelten en 6nemli
nedenlerden birisidir (Mills, Hiibscher, O’Leary ve Moloney, 2019; Perrot, 2015). Baslangigta
orta siddetli, aralikli olarak ortaya ¢ikan ve dinlenme halinde gecen agrinin; hastalik ilerledikge
siddeti artar ve dinlenme ile gegmez (Abhishek ve Doherty, 2013). Hastalar 6zellikle yiiriirken,
merdiven inip ¢ikarken ve ¢omelirken daha fazla agr1 hissettiklerini bildirmektedir (Bilge ve
ark, 2018). Son donemlerde hastalar hem dinlenme hem de gece hissettikleri ve basetme

konusunda yetersiz kaldiklar1 bu agri ile sik sik doktora basvururlar. Gece agrilar hastaligin
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kot prognozunu ve eklemde meydana gelen ciddi hasar1 gosterir (Kaya, 2011). Algilanan
agrinin niteligi; bireyin yasi, sosyokiiltiirel seviyesi, egitim diizeyi, genel saglik durumu,

anksiyete, depresyon ve radyografik eklem hasarinin varhigr ile iliskilidir.

Osteoartrit agris1 periferal ve merkezi mekanizmalari iceren kompleks bir patofizyolojiye
sahiptir. Kartilaj dokusunda néron bulunmamaktadir, bu yiizden agri sinovyum, periost kemigi
ve tendonlarda yer alan néronlarin uyarilmasiyla olusur. Bu néronlar osteofitlerin periostu irrite
etmesi, subkondral kemigin basinca maruz kalmasi, trabekiiler mikrofraktiirler, bursit,
tenosinovit, eklem cevresindeki baglarda meydana gelen spazm, sinovyal villuslarin sikismasi
ve aginmasi gibi degisiklikler ile uyarilmakta ve agri hissedilmektedir (Bilge ve ark, 2018;
Damar Turhan, 2018; Hayashi, Roemer ve Guermazi, 2014; Perrot, 2015; Trouvin ve Perrot,
2018). Hastaligin ilerleyen donemlerinde meydana gelen kapsiiler fibrozis, eklem kontraktiirii

ve kas gligsiizliigii degisiklikleri agrinin siddetlenmesine neden olur (Kaya, 2011).
Eklem Tutuklugu:

Sabahlar1 veya uzun siireli dinlenmeden sonra ortaya cikan eklem hareketinin
baslatilmasindaki giigliik olarak tanimlanmaktadir (Hayashi ve ark, 2014). Bu duruma
kalinlagsmis kapsiil ya da sinovyumda hyaliironat birikiminin neden oldugu diistiniilmektedir
(Saridogan, 2011). Tutukluk eklem hareketleriyle rahatlar ve siire genellikle otuz dakikay1
gecmez (Abhishek ve Doherty, 2013; Hayashi ve ark, 2014; Heidari, 2011).

Krepitasyon:

Osteoartrit nedeniyle eklem yiizeylerinin bozulmasi ve eklem kenarlarinda olusan
osteofitlerin biiyiimesi nedeniyle eklem hareketleri esnasinda siirtinmeden kaynaklanan kaba
bir ¢itirt1 hissi ve sesidir. Aktif hareket ve fiziksel muayene esnasinda daha fazla hissedilir

(Abhishek ve Doherty, 2013; Heidari, 2011; Saridogan, 2011).
Hassasiyet:

Deformite, instabilite ve kartilajin diizensiz yapisi nedeniyle osteoartritte eklem i¢inde ve
cevresinde hassasiyet sik goriilen bir bulgudur. Eklem ¢izgisinde goriilen hassasiyet artikiiler
bir hastalig1 diisiindiirlirken; eklem ¢izgisinden uzakta hissedilen hassasiyet periartikiiler
yumusak doku bozuklugunu diistindiiriir. Osteoartritte hem eklem ¢izgisinde hem de ¢evresinde

hassasiyet hissedilir (Abhishek ve Doherty, 2013).
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Sislik:
Sinovyal sividaki artis ve eklem c¢evresindeki dokularin inflamasyonuna bagl olarak
eklemde sislik olabilmektedir. Ayrica kikirdakta yer alan kalsiyum kristalleri eklem sivisinin

icine dokiiliir, eklemde kizariklik, sicaklik ve sislik olugsmasina neden olurlar (Abhishek ve
Doherty, 2013; Saridogan, 2011).

Hareket A¢ikliginin Kisitlamast:

Hareket agikligmin kisitlamasinin ana nedeni agridir. Fakat hastaligin ilerleyen
donemlerinde meydana gelen eklem kapsiiliindeki kalinlasma, osteofitik olusumlar,
remodelling, sinovyal hiperplazi ve efiizyon da eklem hareketlerinin sinirlanmasinda etkili
olmaktadir (Abhishek ve Doherty, 2013; Atalay, Alkan ve Aytekin, 2013; Saridogan, 2011).
Hareket kayb1, merdiven ¢ikma, yiiriime ve ev isleri yapma gibi giinliik aktivitelerin yapilmasin

zorlastirmaktadir (Hayashi ve ark, 2014).
Instabilite:

Prognoz ilerledik¢e kas gerginligindeki yetersizlik ve eklemdeki mekanik anormallik
hastalarin hareketi yapamama korkusu ve giivensizlik hissetmelerine neden olmaktadir

(Abhishek ve Doherty, 2013; Saridogan, 2011).

Eklem Deformitesi:

Hastaligin ilerleyen donemlerinde eklem destriiksiyonu sonucunda dizde varus
deformitesi goriiliir (Saridogan, 2011).
2.6. Diz Osteoartritinde Tam Yontemleri

Taniy1 belirlemede hastanin sikayetleri ve fiziksel muayenenin yani sira ek tam
yontemlerinden de yararlanilmaktadir.

Radyolojik Inceleme:

Osteoartrit genel olarak diz radyografisi ile teshis edilir. Osteoartritli eklemde radyolojik
incelemede eklem boslugunun daraldigi, subkondral skleroz, osteofit ve kistlerin olustugu
goriilmektedir (Glyn-Jones ve ark, 2015; Pereira ve ark, 2015). Ozellikle eklemin yiike en ¢ok
maruz kalan bolgesinde eklem araliginin daralmasi veya kaybolmasi nedeniyle eklemde
asimetrik bir goriintii meydana gelir (Leung, 2018; Parsons, Fuggle, Edwards, Goulston ve ark,

2018). Radyolojik olarak siniflandirilan osteoartrit derecesi ile her zaman hastanin yasadigi
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sikayetlerin derecesi (agr1, hareket kisitlamas1 vb.) aym degildir (Unver, Yilmaz ve Tas, 2015;

Wenham, Grainger ve Conaghan, 2014).

Osteoartrit tanis1 i¢in eklem yiik altinda iken (hasta ayakta), iki yonlii ¢ekilen grafiler
yeterli olmaktadir. Diz osteoartritinin radyolojik olarak siniflandirilmasinda siklikla Kellgren-

Lawrance puanlandirma skalasi kullanilmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1. Diz Osteoartritinin Radyolojik Olarak Siiflandirilmasinda Siklikla Kellgren-
Lawrance Puanlandirma Skalast

Evre 0 Normal

Evre 1 Stipheli osteofitler, normal eklem araligi

Evre 2 Kesin osteofit, eklem araliginda siipheli daralma

Evre 3 Orta derecede ¢ok sayida osteofit, eklem araliginda kesin daralma, hafif skleroz

Evre 4 Biiyiik osteofitler, belirgin skleroz ve kistler, eklem araliginda ileri derecede daralma, kemik

uglarinda kesin deformite
Kaynak: Unver, B., Yilmaz, S., & Tas, S. Diz osteoartritli hastalarda klinik bulgular ile yas, cinsiyet, viicut kiitlesi
ve radyolojik siddet arasindaki iliskinin incelenmesi. Fizyoterapi Rehabilitasyon, 2015; 26(2): 59-66.

Radyografi ile sadece kemik yapidaki degisikliklere iliskin veri elde edilirken; manyetik
rezonans ile kaslar, tendonlar, baglar, meniskiisler, eklem kapsiilii ve ¢evre yumusak dokular
hakkinda detayl bilgiler elde edilmektedir (Heidari, 2011; Pereira ve ark, 2015). Bu yontemle;
eklem kikirdagi ve kemikteki degisiklikler, eklem mesafesi ve sinoviyum agisindan ii¢ boyutlu
degerlendirme yapilmaktadir (Wenham ve ark, 2014). Diger goriintiileme yontemleri (6rnegin
bilgisayarli tomografi, sonografi, sintigrafi) tan1 i¢in nadiren kullanilmaktadir, 6zel durumlarda

tercih edilmektedir (Pereira ve ark, 2015).
Laboratuvar Bulgulari:

Osteoartrit tanisim1 koyduran spesifik bir laboratuvar bulgusu olmadigi igin tani
islemlerinde rutin olarak istenmemektedir. Primer osteoartritli hastalarin; eritroit
sedimentasyon hizi, C- reaktif protein, tam kan sayimi, idrar tetkiki ve kan biyokimyasi
normaldir. Hastada ek bir saglik problemi varsa ya da hasta cerrahiye yonlendirildiyse genel
kan testleri yapilmaktadir. Sinovyal s1vida 6nemli bir degisiklik saptanmamustir (Heidari, 2011;
Karadakovan ve Eti Aslan, 2011; Leung, 2018).

Atroskopi:

Atroskopi ortopedi alaninda hem tanisal hem de tedavi amaciyla siklikla
kullanilmaktadir. Eklem i¢inin goriintiilenerek tanilanmasini ve lavaj, debritman uygulamalari

ile de tedavisini saglamaktadir (Leung, 2018).
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2.7. Diz Osteoartritinde Tam Kriterleri

Osteoartrit tanis1 genellikle diiz film radyografisi ile konulur; grafi de eklem boslugu
genisliginin daralmasi, osteofit, subkondral skleroz ve Kistlerin olusumu gibi degisimler goriliir
(Glyn-Jones ve ark, 2015).

Bu degisimler ve hastada var olan semptomlar siklikla Amerikan Romatoloji Koleji
(American Collage of Rheumatology, ACR) tarafindan gelistirilen; klinik, laboratuar ve
radyolojik  verilerin degerlendirilmesini iceren diz osteoartriti tani1 kriterleri ile

degerlendirilmektedir (Wenham ve ark, 2014).
Amerikan Romatoloji Koleji Diz Osteoartriti Klinik Tan1 Kriterleri;

1. Gegirilen ayin gilinlerinin ¢ogunda diz agris1 olmasi

2. Aktif eklem hareketi sirasinda krepitasyon varligi

3. Dizde sabah sertliginin 30 dakika ya da altinda olmas1
4. Yasin 38 ya da iizerinde olmasi

5. Muayenede dizde kemiksel genislemenin saptanmasi

Diz osteoartrit tanisi i¢in yukaridaki kriterlerden; 1, 2, 3, 4 veya 1,2, Syadal, 4,5

numaral 6lgiitlerin saglanmasi gerekir.
Klinik, Laboratuvar ve Radyolojik Tani Kriterleri:

1. Gegirilen ayin giinlerinin ¢ogunda diz agris1 olmast

2. Eklem koselerinde osteofitler olmasi (radyolojik)

3. Osteoartritin tipik sinovyal s1tvi bulgularindan (berrak, viskoz veya beyaz kiire <
2000/mm3) en az ikisinin olmasi

4. Sinovyal s1vi elde edilemiyorsa, yasin 40 veya iizerinde olmasi

5. Dizde sabah sertliginin 30 dakika ya da altinda olmas1

6. Dizin aktif hareketlerinde krepitasyon varlig

Diz OA tanis1 igin: 1, 2 veya 1, 3, 5, 6 ya da 1, 4, 5, 6 numaral1 kriterlerin saglanmasi

gereklidir.
2.8. Diz Osteoartritinde Tedavi Yontemleri

Yapilan ¢aligmalar osteoartritin olusum siirecinin ve Onemli risk faktdrlerinin

anlasilmasinin, hastaligin hem erken tanilanmasina hem de tedavi yontemlerinin gelismesine
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etki ettigini gostermistir (Glyn-Jones ve ark, 2015). Osteoartrit tedavisinde amag; minimum yan
etki ile agr1 kontroliiniin saglanmasi, eklem hareketi ve fonksiyonunun iyilestirilmesi ve yasam
kalitesinin arttirllmasidir (Janczewska ve ark, 2017; Pereira ve ark, 2015). Tedavi se¢enekleri
bireye gore diizenlenmelidir. Etkin bir tedavi i¢in farmakolojik ve farmakolojik olmayan

yontemlerin birlikte kullanimi 6nerilmektedir (Zhang ve ark, 2008).

Osteoartritli hastalarin ilk tedavisi i¢in Onerilen farmakolojik ydntemler arasinda
asetaminofen (parasetamol), oral ve topikal steroidal olmayan anti-enflamatuar ilaglar,
tramadol ve intraartikiiler kortikosteroid enjeksiyonlari, glukozamin, kondroitin siilfat ve diger
besin takviyeleri bulunmaktadir (Van Manen, Nace ve Mont, 2012). Bu yontemlere yetersiz
yanit veren hastalarda eklem i¢i hyaluronat enjeksiyonlari, duloxetin ve opioidler de

onerilmektedir (Atalay ve ark, 2013; Pereira ve ark, 2015; Van Manen ve ark, 2012).

Farmakolojik olmayan yoOntemler hasta egitimi ve fiziksel yaklagimlar olarak
gruplandirilmistir. Hasta egitiminde, yasam tarzi degisiklikleri (diyet, fiziksel aktivite vb.),
yardime1 ara¢ gereglerin kullanimi, tabanlik ve uygun ayakkabi se¢imi, eklemi koruma
teknikleri (uzun siire ayakta durmaktan ve diz iistii ¢okme hareketlerinden kacinma) yer
almaktadir. Fiziksel yaklagimlar ise aerobik aktivite, kas giiclendirme ve hareket agikligi
seklindedir (Atalay ve ark, 2013; Glyn-Jones ve ark, 2015; McAlindon ve ark, 2014; Pereira ve
ark, 2015; Van Manen ve ark, 2012). Elektroterapi, termal modaliteler gibi fizyoterapi
stratejileri hastaya gore 6nerilmektedir. Son yapilan ¢alismalarda akupunktur yonteminin agriy1

azaltmada etkili oldugu gosterilmistir (Manyanga ve ark, 2014).

Farmakolojik ve nonfarmakolojik tedaviye ragmen agri ve fonksiyonel smirlilik
yasamaya devam eden hastalara cerrahi tedavi (agik veya artroskopik olarak uygulanan eklem
debridmani, suprakondiler sinovyektomi veya yiiksek tibial osteotomi ile birlikte artrodez ve

total diz protezi) onerilmektedir (Damar Turhan, 2018).
2.9. Total Diz Protezi

TDP ameliyat1 ortopedi alaninda 1970’11 yillarda uygulanmaya baslanmistir. Giintimiizde
oldukca etkili ve basarili sonuglar alinmasi (agrinin giderilmesi, yagam kalitesini arttirilmasi
vb.), uygun maliyetli olmasi1 gibi nedenler ile en sik uygulanan ortopedik cerrahi girisimlerden

biri olmustur (Van Manen ve ark, 2012)
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Total diz protezi osteoartrit, romatoid artrit, posttravmatik artrit ve diger nonspesifik
artritler sonucu ciddi olarak dejenere olmus diz ekleminde bozulan eklem yiizeylerinin eksize
edilmesi; metal ve polietilenden hazirlanmis protezlerin ekleme yerlestirilmesi islemidir. Amag
agrinin giderilmesi, deformitenin diizeltilmesi, stabil ve fonksiyonel bir hareket genigliginin
saglamasiyla hastanin bagimsiz bir sekilde giinlik yasam aktivitelerini yerine getirmesinin

saglanmasi ve yasam kalitesinin arttirilmasidir (Van Manen ve ark, 2012).

Diz ekleminde ii¢ tane kompartman alan1 mevcuttur. Bunlar; tibiofemoral eklemin her iki
kondili ve patellofemoral eklemdir. Eklemin dejenerasyonuna gore her bir kompartman tek tek

ya da her ti¢ii de degistirilebilir. Diz protezinde iki ¢esit fiksasyon uygulanmaktadir.
Sementli (¢cimentolu) Fiksasyon:

Polimetilmetakrilat (PMMA) olarak da bilinen bu madde ile protezin kemige fiksasyonu
saglanmaktadir. Bu materyal hamur kivaminda iken kemige yerlestirilerek, komponent sement
igine oturtularak, ikisi de sertlesene kadar 12-15 dakika bekletilmektedir. Metil metakrilat

sertlesince implant kemige rijit olarak yerlesmektedir (Bilgen, Bilgen ve Ermutlu, 2011).
Biyolojik (in growth) Fiksasyon:

Protez yiizeyinde porlar olup bunlar 100-400 mikron ¢apindadir. Kemigin biiylimesi ile
porlardan igeri dogru ilerlemekte ve biyolojik fiksasyon saglanmaktadir. Bu yontemle saglanan
fiksasyon fraktiir iyilesmesine ¢ok benzerdir ve metalik komponentteki porlarin i¢ine kemik
gelisimi olmaktadir. Kemige fiksasyonun iyi olmasi i¢in protez komponentlerin piiriizlii bir
ylizey saglamasi gerekmektedir. Bu amagcla polimer, seramik ve metallerin kullanilmasi tercih

edilmektedir (Demir ve Calis, 2002).
2.10. Total Diz Protezi Endikasyonlar:

Bireyleri TDP ameliyatt olmaya yonelten en 6nemli neden dejeneratif osteoartrit
(yaklasik %94-97 oraninda) nedeniyle bozulan diz eklemidir (Gemayel ve Varacallo, 2019). Bu
durumdaki hastalara Oncelikle konservatif tedavi yontemlerinin (farmakolojik ve
nonfarmakolojik) ve TDP disindaki cerrahi prosediirlerin uygulanmasi gereklidir. Bu yontemler
ile tedavide basar1 saglanamayan, agr1 (6zellikle geceleri veya agirlik kaldirma aktiviteleri ile
olusan siirekli agr1) ve fonksiyonel sinirliliklar1 devam eden hastalara en son segenek olarak

TDP ameliyati uygulanmaktadir (Van Manen ve ark, 2012). Uluslararas1 Osteoartrit
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Aragtirmalar Dernegi alt1 aylik bir ameliyat disi tedavi girisimi olmasina ragmen devam eden

agrinin TDP i¢in endikasyon olusturdugunu bildirmektedir (Gemayel ve Varacallo, 2019).

Romatoid artrit, posttravmatik osteoartroz, yiiksek tibial ostetomi sonrasi yetersizlik,
patello femoral osteoartrit ve malignite gibi durumlarda da TDP ameliyati endikedir (Gemayel
ve Varacallo, 2019).

2.11. Total Diz Protezi Kontrendikasyonlari

Eklemde aktif ya da yeni gegirilmis bir enfeksiyon varligi, viicutta enfeksiyon veya
bakteriyemi gibi durumlar TDP ameliyati igin kesin kontrendikasyondur. Kotii yara
tyilesmesine ve enfeksiyon riskinde artisa yol agabilecek dnemli bir vaskiiler hastalik durumu
goreceli olarak kontrendikedir (Altintas, Ulugay ve Kilingoglu, 2009; Gemayel ve Varacallo,
2019).

BKIi 30°dan biiyiik olan hastalarda olmayanlara gére enfeksiyon ve tibbi komplikasyon
riskinin arttig1 bildirilmistir. Bu riskin BKI 40’ iizerinde olan hastalar igin daha da artti31
belirtilmektedir (Gemayel ve Varacallo, 2019). BKI 40’1n {izerinde olan hastalarda yiizeysel ve
derin enfeksiyon, derin ven trombozu (DVT), bobrek yetmezligi, reoperasyon, yara ayrilmasi,
ameliyat siiresi ve hastanede kalis siiresinin uzamasi gibi durumlarda istatiksel olarak anlaml

bir artig oldugu belirtilmektedir (Zusmanovich, Kester ve Schwarzkopf, 2018).

Stabil bir diz artrodezinin ya da agrisiz ve fonksiyonel pozisyonda ankilozun varhig,
siddetli kuadriseps kasi zayifligi, metabolik kemik hastaliklari, genel ya da lokal anestezi
uygulamasinda risk varligi, kotii genel saglik durumu ve ndropatik eklem durumlart da kesin

kontrendikedir (Altintas ve ark, 2009).
2.12. Total Diz Protezi Komplikasyonlar:

Genel Komplikasyonlar:

TDP ameliyati uygulanan hastalar genellikle yash grupta yer almaktadir. Bu grupta var
olan kronik hastaliklar (aterosklerotik kalp hastaligi, hipertansiyon, diabetes mellitus, kronik
obstriiktif akciger) TDP ameliyati dncesi, sirasi ve sonrasinda morbidite ve mortalite riskini

arttirmaktadir (Hoch, 2014).
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Yara Yerine Baglhh Komplikasyonlar:

TDP ameliyatindan sonra yara yerine bagli komplikasyonlar nedeniyle tekrar cerrahi
miidahale gerektiren vaka oranlan diisiiktiir. Mayo Klinik Eklem Replasmani Kayit (Mayo
Clinic Total Joint Registry) calismasinda 17.000’den daha fazla TDP hastasinda ilk 30 giin
iginde cerrahi miidahale gerektiren hasta oran1 % 0.33 olarak belirtilmistir (Simons, Amin ve
Scuderi, 2017). TDP’nde protezin iizerini orten yumusak dokunun ince olmasi nedeniyle;
ameliyattan sonra gecikmis yara iyilesmesi, cilt nekrozu, yiizeysel ya da derin hematom, serdz
akit1 gibi sorunlar olusabilir. Yara iyilesmesini etkileyen faktorler (hastada var olan sistemik
hastaliklar, damarsal yetmezlik olup olmadigi, sigara kullanim1 vb.) acisindan hasta ameliyat
oncesi donemde etkin bir sekilde degerlendirilmelidir (Basa, 2019). Cilt problemleri erken
tanilandiginda; derin protez enfeksiyonu yasanmadigi ve olgularin %98’inde protezin

cikartilmasina gerek kalmadig belirtilmektedir (Galat ve ark, 2009).
Enfeksiyon:

Ortopedi alaninda o6zellikle artroplasti ameliyatlarindan sonra goriilen en ciddi
komplikasyon enfeksiyondur. TDP ameliyati sonrast genel enfeksiyon oranmi %1-2 olarak

belirtilmistir (Gemayel ve Varacallo, 2019).

Cerrahi teknik, ileri yas, romatoid artrit, diabet, kotii beslenme, sigara, obezite, kan
tranfiizyonu ve steroid kullaniminin enfeksiyon oranlarini arttirdigi belirtilmektedir (Basa,
2019; Belmont, Goodman, Waterman, Bader ve Schoenfeld, 2014; Simons ve ark, 2017; Zhu
ve ark, 2015). Enfeksiyon agriya, protezin gevsemesine ve revizyon ameliyatlarina neden
olmaktadir. Giiniimiizde TDP ameliyati sonrasi enfeksiyon oranlarinin azalmasina teknoloji ile
birlikte gelisen protez cerrahisi teknikleri, perioperatif protokoller, 6zel olarak tasarlanmis
ameliyat odalar1 (6rnegin; laminer hava akisli ameliyat odalari) ve profilaktik antibiyotik

uygulamalar1 olumlu yonde etki etmistir (Simons ve ark, 2017; Zsiros ve Wollan, 2014).
Yiizeysel Enfeksiyon:

Taneja ve arkadaslarinin (2019) TDP ve total kalga protezi uygulanan 27892 katilimci
ile yaptiklar1 calismada yiizeysel enfeksiyon oranmin %0.5, derin enfeksiyon oranin %1.1
oldugu belirtilmistir. Enfeksiyona neden olan etkenler siklikla gram-pozitif aerobik
streptokoklar ve stafilokoklardir (Gemayel ve Varacallo, 2019; Zsiros ve Wollan, 2014). TDP

ameliyati sonras1 yiizeysel enfeksiyonun daha sik goériilmesinde; diz ¢evresinde cilt dokusunun
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daha ince ve kemik dokusunun daha az vaskiilarize olmasinin yan1 sira diz ekleminin kas ve

fasya tarafindan Ortiilmiis olmasi etkilidir (Simons ve ark, 2017).
Derin Enfeksiyon:

Protez enfeksiyonlar1 %1 ile %2 oranlarinda goriilmektedir (Gemayel ve Varacallo,
2019). Galat ve arkadaslarmin (2009) ¢alismasinda; TDP ameliyati sonras1 iki yillik izlem
sonucunda derin enfeksiyon orami 9%0.6; protezin c¢ikarilmasi, kas flebi kapamasi ve
amputasyon gibi biiyiik cerrahi girisim gerektiren olgularin orant %5.3 olarak belirtilmistir
(Galat ve ark, 2009). Tek tarafli TDP uygulanan 15.321 hastanin dahil edildigi baska bir
arastirmada ilk 30 giinliik izlemde yiizeysel enfeksiyon orant % 0.79; derin enfeksiyon orani
%0.30 olarak belirlenmistir (Belmont ve ark, 2014). Enfeksiyonun engellenmesi igin
antibiyotik profilaksisi ve antibiyotikli sementler kullanilabilmektedir. Ameliyattan sonra ilk
ti¢ ay icerisinde olusan enfeksiyonlar erken enfeksiyon olarak tanimlanmakta; genellikle TDP
ameliyat1 sirasinda veya insizyon bolgesine kontaminasyon ile gelistigi belirtilmektedir.
Ameliyattan ii¢ ay sonra olusan enfeksiyon derin enfeksiyon olarak tanimlanmakta olup;
hematojen yolla olusmaktadir. Diz artroplastilerinde enfeksiyona neden olan patojenler siklikla;
stafilokoksus aureus, koagiilaz negatif stafilokoklar, streptokoklar ve enterokoklardir. Bunlar
cilt florast ile fekal flora kaynakli bakterilerdir. Bu nedenle enfeksiyon riski tasiyan hastalarda,
sistemik hastaliklar1 olanlarda ve revizyon cerrahilerinde antibiyotikli ¢imento kullanilmasi
onerilmektedir. Enfeksiyon durumunda laboratuvar degerlerinden; C-reaktif proteinde, eritrosit
sedimentasyon hizinda, 16kosit sayisinda ve D-dimer degerinde artis goriilmektedir. Eritrosit
sedimentasyon hizi >30 ve C-reaktif protein >10mg/L ise; hasta periprostetik enfeksiyon
acisindan degerlendirilmeli ve bir sonraki asama olarak sinovyal s1v1 6rnegi alinmalidir. Birgok
calisma sinovyal s1vida 16kosit degerlerinde artis olmasinin enfeksiyon i¢in 6nemli bir gésterge
oldugunu belirtmektedir (Gemayel ve Varacallo, 2019; Izakovicova, Borens ve Trampuz, 2019;
Parvizi, Tan, Goswami, Higuera ve ark, 2018).

Enfekte TDP’nde tedavi oldukga gii¢ ve maliyeti yiiksektir. Antibiyotik tedavisi, yara yeri

debridmani ve protezin ¢ikarilmasi s6z konusu olabilir (Brugioni ve Falkel 2004).
Norovaskiiler Komplikasyonlar:

TDP ameliyati uygulanan hastalarda 6nlem alinmadiginda mortalite ve morbiditeyi
arttiran en Onemli komplikasyonlardan biri derin ven trombozudur. DVT derin

toplardamarlarda kanin pihtilagsmasi ve tromboz olusmasidir. Etiyolojisinde venoz staz, endotel
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hasar1 ve kolagiibilite artis1 seklinde virchow triadi yer almaktadir. TDP ameliyat1 uygulanan
hastalarin ameliyat Oncesi ve sonrasinda uzun siire hareketsiz kalmasi sonucu iskelet kas
kontraksiyonlar1 azalmakta ve buna bagl olarak kan akimi yavaslamaktadir ve uygulanan
cerrah girisim endotel hasarina yol agmaktadir. Ayrica TDP ameliyati uygulanan hastalarda;
ileri yas, obezite, sedanter yasam, 6nceden var olan vendz yetmezlik, malignite, konjestif kalp
hastaligi, ameliyatta turnike uygulanmasi, Ostrojen tedavisi, operasyon siiresinin uzamasi,
hiperlipidemi ve ameliyat sonrasi donemde uzun immobilizasyon gibi faktorlerin bulunmasi
DVT riskini 6nemli olgiide arttirmaktadir. DVT goriilme orami %1 ile %10 arasinda
degismektedir; proflaksi uygulanmadiginda DVT insidanst %40 ila %80 arasinda
olabilmektedir (Di Nisio, van Es ve Biiller, 2016; Rodarte, Guimaraes, Franco, Fonseca Ve ark,
2019; Streiff, Agnelli, Connors, Crowther ve ark, 2016; Wiznia, Nishwant, Nguyen, Musonza
ve ark, 2019).

DVT sonucu olusan trombozun pulmoner embolizme (PE) yol ag¢masi
venodztromboemboli olarak tanimlanmaktadir ve artroplasti ameliyatlarindan sonra 6limciil
olabilen ve potansiyel olarak engellenebilen bir komplikasyondur (Shahi ve ark, 2017).
Ortopedik cerrahi geciren hastalarda ani 6liimlerin %10 ila % 50’sinden pulmoner emboli
sorumlu tutulmaktadir. Primer TDP ameliyati ge¢iren 1.101.205 hastada DVT oran1 %0.45,
venodz tromboembolizm orani %1.03 ve PE orani %0.71 olarak belirtilmistir (Shahi, Chen, Tan,
Maltenfort ve ark, 2017). Ameliyat 6ncesi ve sonrasinda diisiik molekiiler agirlikli heparin
uygulanmasi, hastanin erken mobilize edilmesi ve erken yatak i¢i egzersizlere baglatilmasi TDP

ameliyat1 sonrasinda DVT riskini 6nemli 6l¢iide azaltmaktadir (Zsiros ve Wollan, 2014).

Akut peroneal sinir paralizisi, total diz protezinden saatler veya giinler sonra goriilebilen
norolojik bir soruna neden olan bir komplikasyondur (Ward, Yang ve Urquhart, 2013).
Goriilme siklign %0.3 ile %4 arasindadir (Park, Restrepo, Norton, Mandel ve ark, 2013).
Ameliyat esnasinda valgus ve fleksiyon deformitelerinin diizeltilmesi, siniri besleyen
damarlarin tikanmasi, siki bandaj ve atel uygulamalari, kaba/6zensiz/dikkatsiz cerrahi
uygulamalar, yanlis pnomotik turnike kullanimi, anestezi ve ameliyat sonrasi analjezi ve
hematom olusumu nedeniyle olusabilmektedir. Ayrica hastada var olan spinal patolojiler,
ameliyat sonras1 epidural anestezi uygulanmasi, 6nceden var olan noropatiler 