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Preoperatif Diz Eklemi Fonksiyonu ve Achik Siiresinin
Diz Artroplastisi Sonrasi Kisa Donem Hasta Sonuclarina
Etkisinin Belirlenmesi: Analitik Calisma

Determining the Effect of Preoperative Knee Joint Function and
Fasting Time on Short-Term Patient Outcomes After Knee Arthroplasty:
Analytical Study
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OZET Amag: Son donem osteoartrite bagh agriyt gidermek ve fonk-  ABSTRACT Objective: Total joint arthroplasty is the most effective
siyonel kapasiteyi artirmak i¢in en etkili tedavi yontemi total eklem art-  treatment method to relieve pain and increase functional capacity due
roplastisidir. Total diz artroplastisi (TDA) diinya iizerinde en ¢ok to end-stage osteoarthritis. Total knee arthroplasty (TKA) is the most
yapilan cerrahi prosediirdiir. Bu nedenle postoperatif hasta sonuglarini  performed surgical procedure in the world, so it is very important to
degerlendirmek olduk¢a 6nemlidir. Bu arastirmada, preoperatif dizek-  evaluate postoperative patient outcomes. In this study, it was aimed to
lemi fonksiyonu ve aglik siiresinin diz artroplastisi sonrasi kisa donem  determine the effect of preoperative knee joint function and fasting time
hasta sonuglarina etkisini belirlemek amaglanmistir. Gere¢ ve Yon-  on short-term patient outcomes after knee arthroplasty. Material and
temler: Etki arayici tiirde yapilan bu galisma, bir iiniversite hastanesi- ~ Methods: This analytical study was conducted on 214 patients in the
nin ortopedi ve travmatoloji kliniginde 16 Subat-16 Haziran 2022  orthopedics and traumatology clinic of a university hospital between
tarihleri arasinda, 214 hasta iizerinde yiiriitiilmiistiir. Aragtirmanin ve- 16 February and 16 June 2022. The data of the study were collected
rileri Tanitic1 Ozellikler Formu, Oxford Diz Skoru (ODS) ve Postope- ~ with Personal Information Form, Oxford Knee Score (OKS) and Post-
ratif Hasta Sonuclari1 Formu aracilifiyla toplanmistir. Veriler;  operative Patient Outcomes Form. Data were analyzed using descrip-
tanimlayici istatistikler, ki-kare testi ve Pearson korelasyon testi kulla-  tive statistics, chi-square test, and Pearson correlation test. Results: Out
nilarak analiz edilmistir. Bulgular: Arastirmaya katilan 214 hastanin ~ of 214 patients, 51.9% had left TKA, 86% were women, 85% had
%51,9’unun sol diz TDA gecirdigi, %86 sinin kadin, %85 inin kronik  chronic diseases, their mean age was 65.6, the mean preoperative fast-
hastaliklar1 oldugu, yas ortalamalarinin 65,6, preoperatif a¢ birakilma  ing time was 11.5 hours, and the mean OKS score was 9.9. In addition,
stire ortalamalarmin 11,5 saat ve ODS puan ortalamalarmin ise 9,9 ol- it was found that as the OKS score decreases, the severity of postoper-
dugu bulunmusgtur. Ayrica ODS puani azaldik¢a postoperatif agri sid-  ative pain increases, and as the preoperative fasting period increases, the
detinin arttig1 ve preoperatif aglik siiresi uzadik¢a postoperatif agr1  severity of postoperative pain and the length of hospital stay increase.
siddetinin arttig1 ve hastanede yatis stiresinin uzadigi saptanmistir.  Conclusion: It is seen that the preoperative knee joint function of TKA
Sonug: TDA hastalarinin preoperatif diz eklemi fonksiyonunun kétii  patients is poor and the prolongation of the preoperative fasting period
olmasi ve preoperatif aglik siirelerinin uzamasinin postoperatif erken  causes early postoperative problems. It is thought that the regulation of
donem sorunlara yol actig1 goriilmektedir. Bu faktorlerin diizenlenme-  these factors will reduce early complications.

sinin erken donem komplikasyonlar azaltacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diz fonksiyonu; preoperatif aglik; Keywords: Knee function; preoperative fasting;
diz artroplastisi; hasta sonuglari knee arthroplasty; patient outcomes

Diz osteoartriti, 65 yasindan biiylik erigkinler teler sirasinda 6nemli l¢iide agr1 ve fonksiyonel ek-
arasinda engelliligin 6nde gelen nedenlerinden biri- siklik yasarlar, bu da tiretkenlik kaybina ve yasam ka-
dir. Diz osteoartritli hastalar, normal glinliik aktivi- litesinin kotiilesmesine neden olur. Hafif ve orta
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dereceli osteoartritin tedavisi i¢in bir¢ok konservatif te-
davi yontemi mevcut olmasima ragmen diz eklemindeki
son donem osteoartritin en etkili tedavisi total diz art-
roplastisidir (TDA).! TDA hareket kapasitesi azalmis
ya da kaybolmus ekleme cerrahi girigim yoluyla sente-
tik bir protezden faydalanilarak fonksiyon kazandiril-
mas1 iglemidir.> Diz artroplastisi sonrasi hastalarin
bliylik cogunlugunda eklemin hareket kapasitesi art-
makta, agr1 azalmakta, deformiteler diizelmekte ve
yasam kalitesi artmaktadir.’ Diinya tizerinde en sik ya-
pilan cerrahi prosediir olan TDA ameliyatt bu yonle-
riyle maliyet etkin ve basarili girisimler arasinda yer
almaktadir.** Ancak bilinen klinik basarisinin aksine
bazi aragtirmalara gére TDA’dan sonra hastalarin yak-
lasik %20’si sonug¢tan memnun olmadiklarmi bildir-
mislerdir.*® Bu durumun nedeni olarak TDA sonrasi
hasta sonuclarinin; hastanin yasi, beden kitle indeksi
(BKI), kronik hastaliklar1, kullandig: ilaglar, ameliyat
oncesi aglik siiresi, ameliyat 6ncesi diz ekleminin fonk-
siyonel kapasitesi, ameliyat sirasinda kullanilan anes-
tezi tipi, hastanede yatis siiresi gibi pek ¢ok faktorden
etkilendigi gosterilmektedir.*!! Bu faktorlerden preo-
peratif dizin fonksiyonel durumunun k&tii olmasimin,
postoperatif mobilizasyon performansini olumsuz et-
kileyerek hasta memnuniyetini azalttig1 saptanmis-
tir.'>"* TDA nin diinya tizerinde en gok gergeklestirilen
bes cerrahi girisim arasinda ilk sirada yer aldig1 goz
Oniine alinirsa, ameliyat sonrasi erken donem fonksi-
yonel sonuglari yakindan incelemenin, multidisipliner
ekip anlayisiyla hasta sonuclarini kétiilestiren neden-
lere yonelik tedavi ve bakim uygulamalar geligtirme-
nin, rehabilitasyonu ve hasta memnuniyetini daha da
optimize etmek i¢in 6nemli bilgiler saglayacagi diisii-
niilmektedir.'* Bu aragtirmada, diz artroplastisi hasta-
larinin preoperatif diz eklemi fonksiyonu ve aglik
stiresinin postoperatif kisa donem hasta sonuglarina et-
kisini belirlemek amaglanmaktadir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPI

Arastirma etki arayici-analitik tipte yliriitiilmistiir.

ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Aragtirma, Ankara’da bir liniversite hastanesinin
ortopedi ve travmatoloji kliniginde 16.02.2022-

16.06.2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmis-
tir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini Ankara’da bir tiniversite has-
tanesinin ortopedi ve travmatoloji klinigine diz art-
roplastisi ameliyati yapilmak iizere yatan hastalar
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemi ise bagimsiz
degisken sayisi dikkate alinarak (22); 0,05 6nemlilik
degeri %95 gii¢ ve 0,15 etki biiylikligii parametrele-
rine gore 214 hasta olarak belirlenmistir. (Orneklem
hesaplamasi i¢in https://www.danielsoper.com/stat-
calc/calculator.aspx?id=1 hesaplama tablosu kulla-
nilmistir). Aragtirmaya; tek tarafli primer TDA
amagli klinige yatigi yapilan, arastirmaya katilmay1
kabul eden ve iletigim sorunu olmayan, hastalar dahil
edilmis; revizyon TDA olan, bilateral TDA olan, aktif
malignitesi olan, fiziksel engeli olan (konusma ve
isitme engeli olan), Alzheimer, demans gibi psiki-
yatrik problemleri olan ve aragtirmaya katilmay1
kabul etmeyen hastalar diglanmistir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Aragtirmanin verileri Tanitic1 Ozellikler Formu, Ox-
ford Diz Skoru (ODS) ve Postoperatif Hasta Sonug-
lar1 Formu ile toplanmaistir;

® Tamtict Ozellikler Formu: Arastirmacilar
tarafindan hazirlanan form toplam 10 sorudan olus-
maktadir. Bu formda; yas, cinsiyet, boy, kilo, egitim
durumu, kronik hastaliklar, kullanilan ilaglar, calisma
durumu, yasadig1 yer ve birlikte yasadigi kisiler sor-
gulanmaktadir.

H ODS: Dawson ve ark. tarafindan 1998 yilinda
gelistirilen ve Tugay ve ark. tarafindan 2016’da
Tiirkge gegerlik ve giivenirligi yapilan skorlama sis-
temi (Cronbach’s a: 0,90) total diz protezi olan has-
talarda fiziksel fonksiyon ve agriy1 degerlendirmek
i¢in hasta tarafindan bildirilen 12 soruluk bir 6l¢iim
aracidir.'>!'¢ Bu skorlama sistemi uygulandiktan sonra
hastalarin verecegi yanitlar 0-4 arasinda puanlanir.
Toplamda bir hasta en az 0, en fazla 48 puan alabilir.
Sonuglar i¢in 0-19 puan kétii, 20-29 puan orta, 30-39
puan iyi ve 40-48 puan miikemmel olarak degerlen-
dirilmektedir.

H Postoperatif Hasta Sonuclar1 Formu: Aras-
tirmacilar tarafindan hazirlanan form toplam 11 so-
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rudan olusmaktadir. Bu formda hastanin postopera-
tif 6zelliklerine iliskin sorular (ameliyatta kullanilan
anestezi tiirli, postoperatif mobilizasyon saati, posto-
peratif mobilizasyon siiresi, dren varligi, dren ce-
kilme zamani, hasta kontrollii analjezi cihaz1 varlig
ve inflize edilen ilag, hasta kontrollii analjezi cihazi
kalma stiresi, agr1 diizeyi, hastanede kag giin kaldig1,
postoperatif siirecte yogun bakima ihtiya¢c duyup
duymadigi) yer almaktadir.

VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirma verileri yukarida agiklanan veri toplama
araglari ile yiiz yiize goriisme yapilarak toplanmstir.

VERILERIN ANALIZI

Verilerin analizinde SPSS 23.0 programi kullanil-
mistir (released 2016; Armonk, NY: IBM Corp.).
Arastirmanin tanimlayici verileri ortalamatstandart
sapma, ortanca ve ylizde ile degerlendirilmigtir. Ba-
gimsiz kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi ki-
kare analizi ile degiskenler arasi iligkiler Pearson
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirmanin yapilabilmesi icin Hacettepe Universi-
tesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulundan (tarih: 15 Subat 2022, no: 2022/03-24),
verilerin toplandigi hastanenin baghekimliginden, or-
topedi ve travmatoloji ana bilim dali bagkanligindan
yazili izinler alinmigtir. Aragtirmaya katilan hastalara
caligma hakkinda bilgi verilerek, hastalardan yazili
ve sOzlii onay alinmistir. Arastirmanin her asama-
sinda Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun
davranilmstir.

I BULGULAR

Arasgtirmaya katilan 214 TDA hastasimin, %51,9u sol
diz TDA gecirmis, %86°s1 kadin, %85’ inin kronik
hastalig1 var, yas ortalamalari 65,6, preoperatif ag bi-
rakilma siire ortalamalar1 11,5 saat ve ODS puan or-
talamalar1 9,9 olarak bulunmustur (Tablo 1). Tablo
1’de goriildigt gibi katilimcilarin; %69,9’unda hi-
pertansiyon, %38,8’inde diyabet, %21’inde osteopo-
roz %11,7’sinde astim, %8,4’linde koroner arter
hastalig1, %5,6’sinda kronik obstriiktif akciger has-
talig1 oldugu belirlenmistir. Osteoporozu olan hasta-
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TABLO 1: Tanitici 6zellikler.
Degiskenler XSS
Yas 65,6+7,0
Boy (cm) 158,816,5
Kilo (kg) 80,5+12,3
BKI (kg/m?) 32,045,2
Kullanilan ilag sayisi (adet) 3,4+2,3
Preoperatif aglik stiresi (saat) 11,542,9
Preoperatif ODS puani 9,9+6,8
n (214) %
Ameliyat bélgesi
Sag diz 103 481
Sol diz 1M 51,9
Cinsiyet
Kadin 184 86,0
Erkek 30 14,0
Medeni durum
Evli 169 55
Bekar 79,0 21,0
Egitim durumu
Okuryazar degil 43 20,1
ilkokul 146 68,2
Ortaokul 10 47
Lise 10 47
Universite 5 23
Galisma durumu
Evet 8 3,7
Hayir 206 96,3
Birlikte yasadigi kiiler
Yalniz 17 79
Esi 155 67,8
Gocuklari 52 243
Kronik hastalik varligi
Evet 182 85,0
Hayir 32 15,0
Kronik hastaliklar
Hipertansiyon 149 69,9
Diyabet 83 38,8
Osteoporoz 45 21,0
Astim 25 11,7
Koroner arter hastaligi 18 8,4
Kronik obstriiktif akciger hastaligi 12 5,6

SS: Standart sapma; BKI: Beden kitle indeksi; ODS: Oxford Diz Skoru.

larin hastanede kalig siiresi (%21) osteoporozu olma-
yanlara gore yiiksek saptanmig, gruplar arasindaki
fark istatistiksel
(p<0,01).

olarak anlamli bulunmustur

Postoperatif hasta sonuglar1 incelendiginde;
TDA hastalarinin ortalama postoperatif ilk mobili-
zasyon zamanlar1 23,1 saat sonra, postoperatif ilk mo-
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TABLO 2: Postoperatif hasta sonuglari.
Degiskenler XSS
Postoperatif ilk mobilizasyon zamani (saat) 23,181
Postoperatif ilk mobilizasyon siiresi (dk) 10,043,0
VAS-postoperatif 2. saat 7,1£2,3
VAS-postoperatif 4. saat 6,8+2,1
VAS-postoperatif 6. saat 6,5+2,0
VAS-postoperatif 24. saat 4,8+2,1
Postoperatif drenin kalma siiresi (saat) 24,0£11,7
Hastanede kalma siresi (glin) 6,2+2,8
n (214) %
Kullanilan anestezi tiirii
Genel anestezi 14 6,5
Spinal anestezi 200 93,5
Postoperatif HKA kullanimi -
Evet 7 33
Hayir 207 96,7
Postoperatif dren varligi
Evet 193 90,2
Hayir 21 9,8
Uzun yatigin nedenleri
Uzun yatmamig 188 87,8
Yara yerinde akinti, siglik 17 8,0
Yara yerinde kanama 2 0,9
Postoperatif siddetli kusma 2 0,9
Postoperatif hipotansiyon 2 0,9
Pulmoner tromboemboli 1 0,5
intraoperatif periprostetik kirik 1 0,5
Postoperatif hipotansiyon 1 0,5

SS: Standart sapma; VAS: Gérsel analog skala; HKA: Hasta kontrollii analjezi.

bilizasyona ayirabildikleri ortalama siire 10 dk,
postoperatif 24. saat agr1 siddeti ortalamalar1 4,8,
postoperatif dren kalis siireleri ortalama 20 saat,
hastanede kalma stireleri ise ortalama 6,2 giin olarak
tespit edilmistir. Ayrica hastalarin %12,2’sinin
postoperatif erken donem yasadiklar1 sorunlara bagl
7 giinden uzun siire hastanede yattiklar tespit edil-
mistir. Uzun siire hastanede yatigin baslica nedeni ise
yara yerinde akinti ve siglik (%8) yasanmasi olarak
belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 3’te goriildiigli gibi; hastalarin ODS pu-
anlar ve preoperatif ac¢lik siireleri {izerinden yapilan
karsilagtirmalarda; ODS puani azaldik¢a postopera-
tif 2, 4, 6 ve 24. saat yasanan agr1 siddetinin artt131,
hastanede kalis siiresinin ve diz ekleminde postope-
ratif dren kalis siiresinin uzadig saptanmistir. Ayrica
preoperatif aglik siiresi uzadik¢a postoperatif 2, 4, 6
ve 24. saat yaganan agri siddetinin arttig1 ve diz ek-
leminde postoperatif dren kalis siiresinin uzadigi bu-
lunmustur.

I TARTISMA

Bu aragtirmada, 214 TDA hastasi iizerinde preope-
ratif diz eklemi fonksiyonu ve aglik siiresinin
postoperatif kisa donem hasta sonuclarina etkisi
incelenmistir. Goh ve ark.nin TDA’nin postoperatif
sonuglarini izledikleri aragtirmalarinda hastalarin yas
ortalamasi 66,7, BKI ortalamas1 27,8 kg/m* ve %80’
kadindir.'"” Hamilton ve ark.nin total eklem artro-
plastisi ameliyatinin basarisini inceledikleri calis-
malarinda, TDA hastalarinin %57,5’1 kadin, yas
ortalamalar1 70,2 ve preoperatif ODS ortalamalari
19°dur."® Van Egmond ve ark.nin hizli iyilesme pro-
tokolleri kullanilan TDA vakalarinin kisa dénem so-
nuglarina baktiklart aragtirmalarinda hastalarin
preoperatif ODS ortalamalari 23’tir.® Inneh ve
ark.nin ¢alismalarinda ise TDA hastalarinin %56,4’i
65 yas Ustiinde, %56,7’si kadin ve %65’inin en az
bes kronik hastaliga sahip oldugu ifade edilmistir."
Bu ¢alismanin sonuglari, tanitic1 6zellikler baki-
mindan yas ortalamas yiiksek, BK1 yiiksek, kronik
hastalik goriilme siklig1 yiiksek ve kadinlarin ¢o-
gunlukta oldugu bir grup olmasiyla literatiirle ben-
zerlik gostermektedir. Fakat preoperatif ODS
puanlari karsilastirildiginda 6rneklem grubunun ODS
ortalamasi (9,9 puan) ¢ok diisiik yani ameliyat 6ncesi
diz eklemi fonksiyonlar1 oldukg¢a kotiidiir. Bu duruma

TABLO 3: Preoperatif ODS puani ve aglik slresi ile postoperatif hasta sonuglari arasindaki korelasyon matrisi.
Mobilizasyon zamani VAS 2. saat VAS 4. saat VAS 6. saat VAS 24.saat Hastanede kalig siiresi  Dren kalig siiresi
ODS puani r -0,084 -0,228** -0,228** -0,149* -0,258** -0,233** -0,196**
p 0,223 0,001 0,001 0,029 0,000 0,001 0,004
Aclik siresi r -0,030 -0,211** -0,353* -0,300** -0,204* 0,012 -0,338**
p 0,659 0,002 0,000 0,000 0,003 0,857 0,000

*p<0,05; **p<0,01; ODS: Oxford Diz Skoru; VAS: Gorsel analog skala.
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tilkemizde cerrahiye karar vermek i¢in hastalarin cer-
rahi 6ncesi tedavi seceneklerini (intraartikiiler enjek-
siyonlar, fizik tedavi ve egzersiz kombinasyonlari,
kilo verme, anti inflamatuar ve analjezik ilag kombi-
nasyonlari, alternatif yontemler vb.) denemeleri ve
en son agsamada cerrahi i¢in hastaneye bagvurmalari-
nin sebep olabilecegi diigiiniilmektedir.

Hovik ve ark.nin TDA hastalarinda preoperatif
ve postoperatif agriy1 inceledikleri arastirmada, has-
talarin postoperatif 48. saat agr1 siddeti ortalamalari
4,3 olarak bulunmus ve preoperatif son donem oste-
oartrite bagl agris1 daha siddetli olan hastalarin,
postoperatif agr1 siddetlerinin daha yiiksek oldugu
ortaya ¢ikmistir.’’ Bu aragtirmada ise hastalarin
postoperatif 2. saat agr1 siddeti ortalamalar1 7,1, 24.
saat agr1 siddeti ortalamalari ise 4,8°dir. Aragtirmaya
katilan hastalar preoperatif diz fonksiyonu kétii olan
bir grup oldugu icin postoperatif siddetli agr1 yasa-
malar1 olagandir. Ayni zamanda bu durum TDA has-
talarinin perioperatif agri yonetiminin ne kadar
onemli oldugunu da gostermektedir. Sarpong ve
ark.nin son 10 yi1lda TDA ameliyatlarinin hastanede
yatig stlirelerini inceledikleri arastirmalarinda, TDA
sonrasi hastanede yatis siiresinin belirgin sekilde
azalma gosterdigi ve 2006 yilinda ortalama 3,7 giin,
2010 yilinda 3,3 giin, 2014 yilinda ise 3 giin oldugu
tespit edilmistir. Bu azalmaya ise hastanede kalis sii-
resini kisaltarak maliyetleri azaltmak i¢in hizli iyi-
lesme protokollerinin yaygin olarak kullanilmasi
gerekce gosterilmistir.?! Bu arastirmada, hastalarin
hastanede kalma siiresi ortalama 6,2 giindiir. Lite-
ratlir ile kiyaslandiginda bu siire uzundur ve uzun
yatigin ilave komplikasyonlara neden oldugu bilin-
mektedir. Hastalarin hastanede yatis siireleri ince-
lendiginde %12,2’sinin postoperatif erken dénem
yasadiklar1 sorunlara bagli 7 glinden uzun siire has-
tanede yattig1, dolayistyla geri kalan %86,8’inin
postoperatif sorun yagamadigi halde ortalama 5,5+1,4
giin hastanede yattig1 goriilmektedir. Uzun siire has-
tanede yatigin baslica nedeni ise yara yerinde akinti
ve sislik (%8) yasanmasi olarak belirlenmistir. [lave
olarak El Bitar ve ark.nin biiyiik 6rneklemli veri ta-
bami arastirmalarinda, TDA hastalarmin %74,8’inin
3 giin ve daha az hastanede yatti81, 4 giiniin {izerin-
deki yatiglarda en sik goriilen erken donem sorunlar
arasinda ise enfeksiydz ve kardiyovaskiiler kompli-
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kasyonlarin yer aldig1 bildirilmektedir.”? Arastirma
sonuclart yliksek hastanede kalis siiresi bakimindan
literatiirle benzerlik gostermese de erken donem ya-
sanan sorunlar bakimindan benzerlik géstermektedir.
Bunlarin yani sira literatiirdeki benzer arastirma-
larda, TDA hastalarinin postoperatif hasta sonuglari
incelenirken, postoperatif donemin kag¢inci saatinde
ilk mobilizasyonlarini gergeklestirdikleri ve ilk mo-
bilizasyona ka¢ dk siire ayrildig1 incelenmemistir.
TDA hastalarinda hizlandirilmis iyilesme protokol-
lerini tartisan yayinlarda ise sadece hastanin posto-
peratif 24 saat i¢inde en az bir kez mobilize olmasi
gerektigine ve erken mobilizasyonun énemine yer ve-
rilmistir.!®? Bu ¢aligmada, TDA sonrasi hastalarin
ilk mobilizasyonlarini ortalama 23,1 saat sonra ger-
ceklestirdikleri ve ilk mobilizasyona ortalama 10 dk
ayirdiklari tespit edilmistir.

Literatiirde TDA hastalarinin erken dénem so-
nuglarim arastiran calismalar incelendiginde, preo-
peratif diz eklemi fonksiyonu ve acglik siiresinin
etkilerini aragtiran benzer ¢aligmaya rastlanmamakla
birlikte, diz eklemi fonksiyonunun belirlendigi pek
¢ok arastirma bulunmaktadir.'>'7>* Goh ve ark.nin ¢a-
lismasinda, ODS puaninin dogrudan ameliyat sonrasi
hasta memnuniyetini etkiledigi, Jenny ve Diesin-
ger’in ¢aligmasinda da ODS puaninin ameliyatin ba-
sar1 gostergelerinden biri oldugu, Judge ve ark.nin
caligmasinda ise preoperatif ODS puani diisiik yani
diz eklemi fonksiyonu kotii olan artroplasti hastala-
rinin postoperatif daha siddetli agr1 deneyimledigi
ve hastanede uzun yattigi belirlenmistir.'>!7>* Bu
arastirmaya katilan TDA hastalarinda da benzer se-
kilde preoperatif ODS puan ortalamalarinin azal-
masi ile postoperatif 2, 4, 6 ve 24. saat yasadiklari
agr1 siddeti arasinda istatistiksel olarak pozitif
yonde anlamli bir iliski bulunmustur. TDA ve hizli
iyilesme protokollerinin arastirildigi yayinlarda
preoperatif kisa siire a¢lik Onerilmekte ve uzun
siiren ameliyat dncesi acligin anabolik faaliyetleri
olumsuz etkileyerek postoperatif iyilesmeyi gecik-
tirecegi, yasanan agr1 siddetini artirabilecegi ve
uzun yatisa sebep olabilecegi saptanmistir.'®* Bu
arastirmanin sonuglari, uzamis preoperatif aclik sii-
resinin, artmis postoperatif agri siddeti ve uzamis
postoperatif dren kalig siiresi ile iligkili oldugunu
gostermektedir.
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Sonug¢ olarak; TDA ameliyat1 gegiren hastalarda
preoperatif ODS ortalamasiin diisiik ve preoperatif
ac birakilma siiresinin uzun olmasinin; postoperatif
agr diizeylerini artirdig1 ve hastanede yatis siiresini
uzattig1 ortaya konmustur. Bu bulgular dogrultu-
sunda, elektif TDA hastalarinda erken donem komp-
likasyonlarin azaltilmast i¢in postoperatif hasta
sonuglar1 olumsuz etkileyen ODS puani diistikliigii
ve uzamis preoperatif aglik gibi belirleyicilerin dii-
zenlenmesi Onerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma

ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢calisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin ¢ikar
catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite tiyeligi veya
iiveleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir firmada ¢a-

lisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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