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GIRIS
Dizin dejenaratif osteoartriti; toplumda 60 yas tistii erkeklerin %10™unu, kadin-
larin ise %13’tini etkilemektedir (1). Total diz protezi cerrahisi, cerrahi dis1 yon-

temlerin yetersiz kaldig1 son donem diz osteoartritine sahip olan hastalarda etkin
ve giivenli olarak sik uygulanan bir tedavi yontemidir (1,2).

Total diz protezi cerrahisinin ABD'de maliyeti yilda yaklagik 10 milyar dolardir
(3). Bu rakamin 2030 yilinda yaklasik 348 milyar dolara ulasmasi beklenmektedir
(4).

Primer osteoartritte oldugu gibi romatoid artrit ve hemofili hastalig1 gibi du-
rumlarda da bilateral diz eklemi tutulumu goriilebilmektedir (3),

Bilateral diz osteoartritine sahip hastalarda, total diz protezi farkli hospita-
lizasyonlarda ve asamali olarak ya da tek bir anestezi uygulamas: altinda ve es
zamanli olarak uygulanabilir (1). Sekil 1.de es zamanl: total diz protezi cerrahisi
uygulanmig bir hastanin 6n-arka plandaki direkt radyografi goriintiilemesi yer
almaktadur.

Bilateral diz eklemi tutulumu olan osteoartrit hastalarinin tedavi planlamasi
yapilirken hastanin cinsiyeti, yasi, beden kitle indeksi, kardiyak problemlerinin
varlig1, diyabet hastalig1 varligi, ameliyat 6ncesi degerlendirmesinde ASA skoru
ve cerrahin deneyimi g6z 6niinde bulundurulmaktadir (5).

Es zamanl bilateral total diz protezi uygulamasi sonrasi ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlar ve mortalite riski diisiiniildiigiinde ortopedik cerrahin ve hasta-
nin tedavi planlamasi agisindan bilingli karar vermesi zorlagmaktadir (2).

Es zamanl bilateral total diz protezi uygulamasinda hedef uygun hasta se¢imi
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Es zamanl: bilateral total diz protezi planlanan hastalarda ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlar ve mortalite orani tedavi yontemine bilingli karar vermeyi etki-
leyebilmektedir.

Es zamanl bilateral total diz protezi cerrahisi sonrasi komplikasyon oranlar1
ve mortalite oran1 asamali olarak uygulanan bilateral total diz protezi cerrahisine
gore daha yiiksek goriilse de bilingli hasta se¢imi ve hastalarin ameliyat 6ncesi
durumlarinin optimize edilmesi sayesinde komplikasyon oranlarinin ve mortalite
oranin diistiigii belirlenmistir. Cerrahi tekniklerdeki gelismeler, anesteziyoloji ve
perioperatif risklerin 6nlenmesi i¢in alinan tedbirler sayesinde es zamanli bilate-
ral total diz protezi cerrahisi daha giivenli bir tedavi yontemi haline gelmistir (12).

Bilateral total diz protezi cerrahisi es zamanl yapildiginda ortaya ¢ikabilecek
komplikasyonlarin tedavisi ve yogun bakim ihtiyacinin artmas: yiiksek maliyete
sebep olabilmektedir. Ancak yine dikkatli hasta se¢imi ve perioperatif risklerin
onlenmesinin ardindan uygulanan bilateral cerrahinin, asamali olarak uygulanan
cerrahiye gore hastalarin hastanede kalma stirelerinin kisalmasi, rehabilitasyon
stiresinin daha kisa olmasi sayesinde daha maliyet agisindan daha olabilecegi go-
rilmistir.
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