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Diz ve kalc¢a artroplastisinde kanita dayali hemsirelik bakimi

Evidence-based nursing care in knee and hip arthroplasty
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Diz ve kalga artroplastisinde kanita dayali hemsirelik bakiminin
benimsenmesi kaliteli bakimin saglanmasi, hasta memnuni-
yetinin arttirnlmasinda ve bakim maliyetinin azaltilmasinda
oldukca onemlidir. Kanita dayali bakimin temelinde birden
fazla kaliteli arastirmalarla en iyiyi bulmayl amaglayan ameli-
yattan sonra gelismis iyilesme protokolleri (ERAS) son zaman-
larda glindem olmustur. Ortopedik cerrahideki klinik kilavuzlar,
mevcut en iyi kanitlara dayanan tedavi 6nerileri olusturmayi,
hasta bakiminin verimliligini, kalitesini ve sonuglarini iyiles-
tirmeyi hedefler. Ameliyattan sonra gelismis ERAS'In basarili
olmasi icin cerrahi hemsirelerin kilit rol oynadigl ve egitim,
perioperatif bakim, ameliyat sonrasi degerlendirme ve mali-
yet kontroliini saglayarak hastalara bakim saglamada ekibin
onemli bir pargasi oldugu unutulmamalidir. Ortopedi hemsi-
relerinin de glincel kanitlar dogrultusunda bakim saglamasi
gerekir. Ortopedi hemsireleri ameliyat 6ncesi danismanlik,
hastanin optimizasyonu, ameliyat sirasi minimal invaziv prose-
dirleri, ameliyat sonrasi analjezi yonetimi ve erken mobilizas-
yonu kapsayan biittinsel bir yaklasimi benimseyerek bakimini
surdirmede yetkili ve yetkindir. Ameliyattan sonra gelismis
ERAS daha kisisellestirilmis, akici ve maliyet agisindan verimli
bir bakim modeline dogru degisim saglamaktadir. Bu derleme-
de ERAS’In ortopedi alanindaki kapsami ve gelecegi ayrintili
olarak anlatilmaktadir.

Anahtar sozciikler: ameliyattan sonra gelismis iyilesme; diz artroplasti-
si; kalca artroplastisi; hemsirelik bakimi

rak, kronik hastaliklarin, hareket sorunlarinin ve

dejeneratif eklem hastaliklarin gorilme sikligl art-
maktadir. Ozellikle yash niifusta sik gériilen ve yasam
kalitesi uzerinde olumsuz etkilere neden olan sikayet-
lerin basinda kas ve iskelet sorunlari gelmektedir. Bu
sorunlara iliskin glin gectikce total diz ve kalca artroplasti
ameliyatlari artmaktadir. Total diz artroplastisi (TDA)
ameliyati, hastalarda agrilarin giderilmesi ve eklem hare-
ketlerinin yeniden kazandirilmasi gibi nedenler ile mem-

D Unyadaki yasli nifus oranindaki artisa paralel ola-

The adoption of evidence-based nursing care in knee and
hip arthroplasty is very important in providing quality care,
increasing patient satisfaction and reducing the cost of care.
Enhanced recovery after surgery (ERAS) protocols, which aim
to find the best with multiple quality researches on the basis
of evidence-based care, have recently been on the agenda.
Orthopaedic nurses should also provide care in line with cur-
rent evidence. Clinical guidelines in orthopaedic surgery aim
to establish treatment recommendations based on the best
available evidence and to improve the efficiency, quality and
outcomes of patient care. It should be remembered that sur-
gical nurses play a key role in the success of ERAS implemen-
tation and are an important part of the team in providing care
to patients by providing education, perioperative care, postop-
erative assessment and cost control. Orthopaedic nurses are
competent and empowered to provide care by adopting a holis-
tic approach encompassing preoperative counselling, patient
optimisation, minimally invasive intraoperative procedures,
postoperative analgesia management and early mobilisation.
ERAS is enabling a shift towards a more personalised, stream-
lined and cost-efficient model of care. This review describes in
detail the scope and future of ERAS in orthopaedics.

Key words: enhanced recovery after surgery; knee arthroplasty; hip
arthroplasty; nursing care

nuniyet yaratan bir tedavi olarak goriilmektedir. Total
kalga artroplastisi (TKA), temel olarak eklem stabilitesi-
ni, hareketliligini, yasam kalitesini arttirmak, ylriimeyi
gelistirmek icin yapilan bir cerrahi islemdir.™

Son 15 yildir, ameliyat sonrasi gelistirilmis iyilesme
(enhanced recovery after surgery, ERAS) protokollerini
kapsayan ERAS Dernegi, kanita dayali perioperatif bakim
protokoliniin “hizlandinlmis” veya “gelismis iyilesme
yolu” sistematik olarak uygulanmasinin, hastanede kalis
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suresinin ve komplikasyonlarin azaltilabilecegini goster-
mistir.?) Ameliyat Sonrasi Gelistirilmis iyilesme Dernegi,
diz ve kalga artroplastileri igin perioperatif bakimin giin-
cel kanitlara dayali ve genisletilmis bir fikir birligi incele-
mesini sunmustur.

ONERILERIN KANIT KALITESiNiN DEGERLENDiRILMESI

Onerilerin kanit kalitesi, ingiltere, Oxford'daki Kanita
Dayali Tip Merkezi tarafindan gelistirilen kriterler kullani-
larak degerlendirilmistir. Olasi kanit seviyeleri arasinda
“yuksek” (yani sistematik incelemeler, meta-analizler
veya glicli randomize kontrolllii calismalar), “orta” (yani
daha kiguk randomize kontrolli ¢alismalar veya pros-
pektif kohort verileri) veya “dlsiik” (yani retrospektif
veriler) yer aldi. Diger cerrahi prosediirler igin ERAS
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yonergeleriyle uyumlu olarak kanit ve onerilerin kalite-
sini degerlendirmek icin Onerilerin Derecelendirilmesi,
Degerlendirme, Gelistirme ve Degerlendirme (GRADE)
sistemi kullanildi (Tablo 1).B

KANIT TEMELLi ERAS ONERILERI

Ortopedik cerrahiye iliskin perioperatif donem boyun-
ca rehberler dogrultusunda basliklara ve onerilere detay-
li olarak yer verilmistir (Tablo 2).*

Ameliyat Oncesi Oneriler
Ameliyat oncesi bilgilendirme egitimi ve danismanlik

Literatiirde bircok calismada artroplasti ameliyatlari-
nin hastalarin agrisini azalttigi, eklemin fonksiyonelligini

Tablo 1. Kanit kalitesinin derecelendirilmesi ve 6nerilerin glictiinl derecelendirmek icin GRADE sistemi

Kanit Diizeyi Tanimi

Yiksek Kalite Daha fazla arastirmanin etki tahminine olan gliveni degistirmesi olasi degildir.

Orta Kalite Daha fazla arastirmanin etki tahminine duyulan giiven tGzerinde 6nemli bir etkisi olmasi muhte-
meldir ve tahmini degistirebilir.

Dulslk Kalite Daha fazla arastirmanin etki tahminine duyulan giiven tizerinde 6nemli bir etkisi olmasi ve tah-

mini degistirmesi cok muhtemeldir

Cok Diistik Kalite

Tavsiye Giicii

Herhangi bir etki tahmini cok belirsizdir.

Gugla Midahalenin arzu edilen etkileri istenmeyen etkilerinden agik¢a daha agir bastiginda veya agik-
¢a agir basmadiginda.
Zayif Elimizdeki kanitlar diisiik kaliteli oldugu icin ya da kanitlar istenen ve istenmeyen etkilerin birbi-

rine cok yakin oldugunu gosterdigi icin 6diinlesimlerin daha belirsiz oldugu durumlarda.

Tablo 2. Kanit temeli ERAS dgeleri*®

ERAS Ogeleri

Ameliyat Oncesi Oneriler Ameliyat Sirasi Oneriler

Ameliyat Sonrasi Oneriler Taburculuga Dair Oneriler

e Ameliyat 6ncesi
bilgilendirme egitimi ve
danismanlik

e  Hastaneye yatis 6ncesi
hasta optimizasyonu
Sigara birakma
Alkol kullanimi
Aneminin dizeltilmesi lerin kullanimi

e Ameliyat 6ncesifizyoterapi e Cerrahi teknik

e  Ameliyat 6ncesi aglik

e Ameliyat 6ncesi
karbonhidrat yiiklemesi®

e  Preanestezikilaglar

e Ameliyat 6ncesi cerrahi
dekolonizasyon ve cilt

anestezi kullanimi
Spinal opoidler
Epidural teknik

kullanimi®

hazirligi
e  Pre-rehabilitayon®
e ilag tedavisinin kesilmesi®

e Standart anestezi protokolli
genel ve merkezi noraksiyonel

Sinir bloklari ve infiltrasyon
analjezisinde lokal anestezik-

Diz artroplastisi icin turnike

e Ameliyat sonrasi bulantive e Kriter bazli taburculuk

kusma e Strekliiyilestirme ve
e Perioperatif kan kaybinin denetimt
onlenmesi

e Multimodal analjezi
parol, NSAIi, gabapenti-
noidler, ek opiod analjezi
kullanimi

e Normoterminin

surdirilmesi

Antimikrobiyal profilaksisi

Antitrombotik profilaksi

Drenaj

Perioperatif sivi yonetimi

idrar kateter kullanimi

Ameliyat sonrasi beslenme

Erken mobilizasyon

insizyon bakimi

Konstipasyonu 6nlemet®
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gelistirdigi, hastanin bagimsizligini ve yasam Kkalitesini
arttirdigl ancak hastalar icin ciddi bir cerrahi travma
oldugu vurgulanmaktadir.®! Total diz artroplastisi ve TKA
ameliyatlarinda hizlandirlmis cerrahi uygulanan hastala-
rin, poliklinikteki ilk basvurularindan taburcu olana kadar
gecen sirede hastalarin dogru bilgi ve destek (hastaneye
yatistan once personelle gorisme ve gorusmeye yakin-
larini dahil etme) almanin énemine vurgu yapmislardir.
Ameliyat oncesi hasta egitimi ameliyat oncesi kaygiyi
azaltmaktadir. Total diz artroplastisi ve TKA hastalari ula-
sim, yemek, yikanma gibi kisisel ihtiyaglar ve hareketlilik
konularinda yardima ihtiya¢ duyacaklardir. Bu nedenle
hastalarin eve donusleri dnceden planlamali ve gerekli
egitim plani olusturulmalidir. Hastalarin egitim planinda;

e Hastalar uzun siireli yatak istirahatinin olumsuz
etkileri, ameliyattan sonra erken ve asamali mobi-
lizasyonun énemi hakkinda egitim almalidirlar.

e Hastalar, ameliyat sonrasi hareketlilige ve egzer-
sizlere karar vermeden 6nce saglik ekibine danis-
malidir.

Ayrica egitim kapsaminda, multidisipliner yaklasim,
gbzden gecirilen ameliyat dncesi egitim kitapgigl, yatis
oncesinden taburculuk sonrasi evde bakimin asamalari,
ameliyata hazirlik (yatis oncesi degerlendirme, sigarayi
birakma, beslenme, gerekirse izinler, ameliyat 6ncesi
laboratuvar ¢alismalari, evin hazirlanmasi ve hastane-
ye ne getirilecegi), ameliyat sirasinda bakim (anestezi),
ameliyat sonrasi bakim (agri kontroli, yara bakimi, el
hijyeni), fizik ve mesleki terapi, ven6z tromboembolizm
Oonleme, taburcu olma hedefleri, taburcu olduktan son-
raki egzersizler, dayanikli tibbi ekipman, ev ortamina
dénme ve enfeksiyon énleme yer almalidir.® Ancak ERAS
dernegi, konuya iliskin kanit diizeyinin diisik oldugunu
ve daha fazla kaliteli (randomize kontrollli) calismalar
yapilmasi gerektigini vurgulamislardir.

Ozet/oneri: Ameliyat dncesi hasta egitimi 6nerilir.
Kanit duizeyi: Diistik

Oneri notu: Guicli®

Hastaneye yatis oncesi hasta optimizasyonu

Ameliyattan 6nce hastanin genel saglik durumunun
kontrol edilmesi ve ameliyata uygun hale getirilmesi
gerekmektedir. Ameliyattan 6nce goz 6niinde bulundu-
rulmasi gereken kontrol listesi altta yatan hastaliklar
(hipertansiyon, diabetes mellitus, solunum yolu has-
taliklan, kalp yetmezligi, kronik bobrek hastaligi vb.),
sigara ve alkol ge¢misini ile beslenme durumunu igerir.
Hastanin altta yatan hastaliklara ait kan testleri, gortin-
tlleme testleri ve 6yku alma yoluyla belirlenir ve genel-
likle bir uzmanin yardimiyla optimize edilir.” Artroplasti
sonrasi komplikasyon riskini arttiran bir dizi degistirile-
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bilir faktorler; obezite, diyabet, tiitin kullanimi, opioid
kullanimi, anemi, yetersiz beslenme, zayif dis yapisi ve D
vitamini eksikligi olarak belirlenmistir. Riskin en aza indi-
rilmesi ve iyilesmenin en Ust diizeye ¢ikarilmasi gerektigi
vurgulanmistir. Total diz artroplastisi ve TKA ameliyatla-
rina iliskin ERAS protokolleri rehberinde asagidaki 6neri-
lere yer verilmistir.™

Sigara birakma

Sigara icmek, artroplastiden sonra daha fazla komp-
likasyon, analjezik ilag kullanimi ve mortaliteyle iliski-
lendirilmistir. Olumsuz sonuglarin eski sigara icicilerinde
azaldigi ve bu nedenle artroplastiden 6nce sigarayi birak-
manin tesvik edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir.®

Ozet/6neri: Kalca ve diz artroplasti ameliyatindan
once hastanin dort hafta veya daha uzun slire 6ncesinde
sigara birakmasi onerilir.

Kanit diizeyi: Yiksek

Oneri notu: Giigla®

Alkol kullanimi

Alkol kullanim bozuklugu olan hastalarda, TKA son-
rasi hastanede kalis suresi daha uzun oldugu; 90 giin ile
iki yillik implantla iligkili komplikasyonlarin sikliginin ve
maliyetin daha yiiksek oldugu raporlanmistir.®

Ozet/dneri: Diz ve kalca protezi ncesinde alkol birak-
ma programlari onerilir.

Kanit diizeyi: Disuk

Oneri notu: Giigla®

Aneminin diizeltilmesi

Ameliyat oncesi aneminin varligl hastanin ameliyat
sonrasi iyilesmesi i¢in olumsuz bir durum olup, ameliyat
sonrasi komplikasyon riskini, transflizyon oranlarini, has-
tanede kalis suiresini, tekrar yatis oranlarini ve mortalite-
yi arttirmaktadir.”’ Aneminin nedeninin arastirilmasi ve
yOnetilmesi gerekir.

Ozet/dneriler: Diz ve kalca protezi dncesinde ameliyat
oncesi anemi belirlenmeli, arastirilmali ve dizeltilmeli-
dir.

Kanit duizeyi: Yiksek

Oneri notu: Guicli

Bunlarin haricinde TDA cerrahilerinde dis sorunlari,
uyku apnesi, beden kitle indeksi, hipertansiyon, hipergli-
semi, beslenme problemleri/disiik alblimin, alkol/uyus-
turucu tiketimi gibi sorunlarin ameliyat 6ncesi optimize
edilmesi gerekmektedir. Bu degerlendirmelere iliskin
bazi midahaleler kurumun geleneksel uygulamalarina
ters dusebilir ve uygulanmasi zor olabilir. Hemsireler
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hasta bakiminda ayrilmaz bir role sahiptir ve TDA hasta-
lari icin bakimin optimizasyonu Uzerinde dogrudan bir
etkiye sahip olabilirler. Hasta optimizasyonunun saglan-
masi i¢in bazi risk degerlendirme ve tahmin araglarinin
(risk assessment and prediction tool, RAPT), degistirme
sonrasli lokasyonun tahmini nomogrami (predicting loca-
tion after replacement nomogram, PLAN), artroplasti igin
morbidite ve mortalite akut 6ngoriictisii (morbidity and
mortality acute predictor for arthroplasty, arthro-MAP), ve
Penn artroplasti risk skoru (Penn arthroplasty risk score,
PARS) kullaniminin basarili oldugu belirtilmistir.®

Ameliyat oncesi fizyoterapi

Prehabilitasyon egzersiz programinin hastanede
kalis siiresini azaltmada etkili oldugu bildirilmistir.2®
Bu program, TDA’dan sonra diz eklem hareket agikligini
(EHA) ve oturma-kalkma testini iyilestirmek icin etkili bir
yontemdir. Ancak, prehabilitasyon egzersizinin TDA’dan
sonra kuadriseps gtlicl, alti dakikalik yuriyls, agn ve
fonksiyonel iyilesme lizerinde bir etkisi olmadigl belir-
lenmistir. Bu nedenle TDA ve TKA icin prehabilitasyon
egzersiz programlarinin daha ¢ok arastirilmaya ihtiyaci
vardir. Hatta, 6zel hasta gruplarinda (yasli ve gii¢siiz
hastalar, 6zel gereksinimli veya birden fazla eslik eden
hastaligi olan hastalar, psikiyatrik hastaligi olan hastalar
ve ameliyat glinl taburcu olma imkani olmayan hastalar)
prosedire 6zgl calismalarin da planlanmasi gerektigi
vurgulanmaktadir.it

Ozet/éneri: Mevcut kanitlar, ameliyat éncesi fizyote-
rapinin temel bir midahale oldugunu desteklemiyor.

Kanit diizeyi: Orta (6nermemek icin)

Oneri notu: Giicli™

Ameliyat 6ncesi aglik

Son anestezi kilavuzlari, ameliyattan iki saat 6ncesine
kadar berrak sivi alimiin mide icerigini arttirmadigini,
mide sivisi pH’ini diislirmedigini veya komplikasyon oran-
larini arttirmadigini gdstermektedir. Bu nedenle, anestezi
indiksiyonundan iki saat 6ncesine kadar berrak sivi alimi
ve kati gida icin alti saatlik aglik dnerilmektedir.” Bunu
kolaylastirmakicin, her bir hastaya, ameliyat zamanina ve
ameliyat listesindeki sirasina bagli olarak 6zel yonergeler
saglanmalidir.

Ozet ve oneri: Anestezi indiiksiyonundan iki saat
oncesine kadar berrak sivi alimi ve kati gidalar igin alti
saatlik aglik onerilir.

Kanit diizeyi: Orta

Oneri notu: Guiglig®
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Ameliyat 6ncesi karbonhidrat yiiklemesi

Karbonhidrat yuklemesinin ortopedik cerrahi dahil
olmak Ulzere cesitli cerrahi prosedirlerde insiilin direnci-
ni azalttigl gosterilmistir.? Awad ve ark. ameliyat 6nce-
si karbonhidrat yuklemesinin majér abdominal cerrahi
sonrasi kalis suresinde azalmayla iligkili oldugunu, ancak
minor cerrahi veya ortopedik cerrahi sonrasi boyle bir
iliski olmadigini bulmuslardir.*? Bu nedenle, mevcut
kanitlar karbonhidrat ylklemesinin rutin kullanimini
desteklememektedir; ancak, gelecekteki arastirmalar
daha yasli, glicsliz hastalar ve birden fazla komorbiditesi
olan hastalar icin katki saglayabilir.

Ozet/6neri: Kalca ve diz protezinde karbonhidrat yiik-
lemesi hastanin genel durumunu ve metabolizmasini
iyilestirebilir, ancak taburcu kriterlerinin elde edilmesini
hizlandirdigl veya komplikasyonlari azalttigi gosteril-
memistir. Bu nedenle su anda temel bir rutin miidahale
olarak onerilmemektedir.

Kanit dlizeyi: Orta (6nermemek icin)

Oneri notu: Gl

Preanestezik ilag

Preemptif analjezi, agrili uyaran ortaya ¢ikmadan
once uygulanan ve santral sensitizasyon, kesi ve enfla-
matuvar yaralanmalarin olusmasini engelleyen bir anal-
jezik midahale olarak tanimlanmaktadir. Yiiz seksen
sekiz ¢alismanin dahil edildigi meta-analizde, 19 6nleyici
analjezi tedavi rejiminin plaseboya kiyasla, 10 hasta-
nin ameliyat sonrasi agri yogunlugunu azalttig); sekiz
rejimin opioid tuketimini azalttig); bes rejimin analje-
zisi tedavisini geciktirdigi; bes rejimin ameliyat sonrasi
bulanti kusma insidansini distirdigi belirlenmistir.2?
Cerrahi prosedirlerin basarili bir sekilde tamamlanma-
sini kolaylastirmak igin klinisyen tarafindan kisa etki-
li sedatif ilaclar kullanilabilir ancak, ameliyat 6ncesi
anksiyeteyi azaltmak icin rutin sedatif kullanimindan
kaginilmalidir. Parasetamol, premedikasyon olarak 2
gram (gr) veya intraoperatif donemde 1 gr uygulanabilir.
Eger kontrendikasyon yoksa (alerji, siddetli astim, peptik
ulser hastaligi, anormal kreatinin degeri veya hastanin
yasinin 75’ten buyik olmasi durumlarinda kontrendike-
dir), parecoksib 40 mg intravendz olarak uygulanabilir.
Ayrica, ameliyat sonrasi li¢ giin boyunca bu ilaca devam
edilmesi planlanabilir.t4

Ozet ve dneri: Ameliyat 6ncesi anksiyeteyi azaltmak
icin sakinlestiricilerin rutin olarak uygulanmasi 6nerilme-
mektedir.

Kanit diizeyi: Duslik

Oneri notu: Guicli®
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Ameliyat 6ncesi cerrahi dekolonizasyon ve cilt hazirig
Dekolonizasyon

Cerrahi alan enfeksiyonlari tekrar yatis oranlarini iki
katina ¢ikarmakta, hastanede kalis siiresini uzatmakta,
hasta ve hastaneler icin maliyetleri arttirmaktadir.** Bir
dekolonizasyon protokoliiniin uygulanmasi, cerrahi alan
enfeksiyonlarini 6nlemenin ilk adimidir. Dekolonizasyon
protokoliiniin uygulanmasini destekleyen énemli bir lite-
ratlr vardir ancak, protokol tedavilerinin etkinligi ve
maliyet etkinligi hakkinda daha fazla arastirma gerek-
lidir.®! Asagida kanita dayali dekolonizasyon protokoli
icin adimlar verilmistir:

e Ameliyattanikiile dort hafta 6nce burun deliklerin-
de Staphylococcus aureus kolonizasyonu taramasi
yapilmali (dizey IV),

e Hasta dekolonizasyonun 6nemi konusunda egitil-
meli (diizey IV),

e Staphylococcus aureus taramasi pozitif ¢ikan has-
talar icin, ameliyattan bir hafta 6nce hastaya giin-
de iki kez nazal mupirosin kullanmasini ve giinde
bir kez klorheksidin sabunu kullanarak banyo yap-
masini ve/veya dus almasi séylenmeli (diizey IV) ve

e Ameliyat glinl hastanin uyumu degerlendirilmeli-
dir.®

Cilt hazirligi

Cilt antisepsisi, enfeksiyon riskini azaltmada 6nemli
bir bilesendir. Arastirmalar ameliyat oncesi “tam vicut”
temizligi uygulamasina devam etmekte ancak, hangi
Ozel protokollin daha ustiin oldugu konusunda su anda
bir fikir birligi yoktur. Ameliyat 6ncesi cilde uygulanan
klorheksidin glukonat soliisyonu, hasta igin uygun bir
temizlik bicimidir. Taramadan bagimsiz olarak, klorhek-
sidin banyosu onerilir (dlizey V). Klorheksidin glukonat
sollisyonu bezlerle birlikte hasta govdesinin 6n ve arka
kismina, kollarina ve bacaklarina uygulanir. Planlanan
ameliyattan 6nceki gece veya ameliyat sabahi uygulama
makul bir zaman dilimi olarak kabul edilir. Hastalara
uygulamadan sonra banyo yapmamalari veya krem, los-
yon veya pudra kullanmamalari konusunda bilgi veril-
melidir. Belirli bir yontem igin glicli bir 6neri yapmak igin
daha fazla ¢alisma ve arastirmaya ihtiyac vardir.®

Ameliyat 6ncesi rehabilitasyon

Ameliyat 6ncesi rehabilitasyonu veya prehabi “bire-
yin hareketsizlige iliskin strese dayanabilmesi icin fonk-
siyonel kapasitesini arttirma sireci” olarak tanimlar.
Baslangicta prehabin genel hedefi, ameliyata kadar fonk-
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siyonel duslisu onlemek ve ameliyattan sonra daha hizli
bir fonksiyonel iyilesme saglamaktir. Total diz artrop-
lastisi ve TKA ameliyatlarini bekleyen hastalarda evde
uygulanan prehabilitasyonun ameliyat 6ncesi ve sonrasi
sonuglar uzerindeki etkinligini belirlemeye calisan sis-
tematik bir inceleme ve meta-analizde, prehabilitasyon
mudahalelerinin TDA ve TKA ameliyatlari dncesinde has-
tanin agrisini iyilestirmez ama fonksiyonunu iyilestirdigi
ve hastanede kalis sUresini azalttigl, ancak bu etkilerin
ameliyat sonrasi sonuglari iyilestirip iyilestirmedigi belir-
siz oldugu bildirilmistir.® Prehabin roll ve katkilariyla
ilgili daha fazla arastirma yapilmasi gereklidir.

ilag tedavisinin kesilmesi

Mevcut rahatsizliklari tedavi etmek igin kullanilan
bircok ilacin, hastanin stabil kalmasini saglamak icin
ameliyattan once kullanimina devam edilmesi gerekir.
Bu ilaclarin kesilmesi ve yeniden baslanmasi, bu rahat-
sizliklar hakkinda uzmanlasmis bir kisi (6rnegin; anestezi
uzmani, i¢ hastaliklari uzmani veya pratisyen hekim)
tarafindan belirlenmelidir. Asagidaki ilaglar kullanan
hastalara ameliyattan 6nce bu ilaglar kesmeleri tavsiye
edilecektir:

v'"Hormon tedavisi: Ameliyattan bir ay 6nce.

v'Anti-enflamatuvar ilaclar: Hastalar erken kesmeyi
tolere edebiliyorsa ameliyattan yedi giin dnce (6r-
negin; ibuprofen, naproksen, diklofenak).

v'Antiplatelet ve antikoagilanlar: Tibbi 6nerilere
gore.

v'Antiromatizmal ilaglar: Amerikan Romatoloji Kole-
ji/Amerikan Kalca ve Diz Cerrahlari Dernegi yoner-
gelerine gore.

v'Dogal Urlnler: Ameliyattan iki hafta 6nce.

v'Hastalar ameliyattan 6nceki 3-6 ay icinde eklem igi
enjeksiyon (steroidler veya hyaliironik asit) alma-
malidir.

v'Ameliyattan bir hafta 6nce agri yasayan hastalara
parasetamol ve/veya COX-2 steroid olmayan an-
ti-enflamatuvar ilaclar (NSAIi) verilebilir.®!

Ameliyat Sirasindaki Oneriler
Cilt antisepsisi

Ameliyat glini antisepsi icin cerrahi alan hazirlig,
iyot povakrileks, izopropil alkol ve/veya klorheksidin
sollisyonuyla boyamadir. Cesitli cilt hazirlama ajanlar
arasinda net bir fark olmadigl konusunda fikir birligi
vardir. Antiseptik ajanlarin alkolle kombinasyonlarinin
cilt antisepsisi icin 6nemli olabilecegine dair bazi kanitlar
vardir.lt”



106

Standart anestezi protokolii

Kalca ve diz replasmaninda temel bir bilesen standart
bir anestezik protokoldiir. Rehber, metodolojik kalitede
yetersizlik, raporlama ayrintisindaki eksiklikler ve sonug
ol¢limlerinin homojen olmamasi nedeniyle standart bir
anestezi protokolliniin karsilastirilma yapilmasinin zor-
lastigini bildirerek oneri/tavsiyede bulunmamistir.™ Yeni
Zelanda’da gelistirilen anestezi ve analjezi kilavuzunda;

v'Spinal anestezi + intratekal morfin 100-150 pg
v'Sedasyon veya hafif genel anestezi

v'"Mimkiin oldugunda spontane ventilasyonun siir-
dirilmesi gerektigi onerilmistir.l4

Genel ve merkezi néraksiyel anestezinin kullanimi

Memtsoudis ve ark.’nin 500.000’den fazla hastayi
kapsayan blytlk bir gdzlemsel calismasinda, TDA ve TKA
icin genel anestezi ile birlikte noraksiyal anestezi alan
hastalara gore sadece noraksiyal anestezi uygulanan
hastalarda major morbidite ve mortalitenin 6nemli 6lcu-
de azalabilecegi bildirilmistir.®

Ozet ve dneriler: Modern genel anestezi ve ndraksiyel
teknikler, multimodal anestezi rejimlerinin bir pargasi
olarak kullanilabilir.

Kanit diizeyi: Orta (modern genel anestezi), orta
(noraksiyel teknikler)

Oneri notu: Guigli®

Spinal (intratekal) opioidler

intratekal morfinin alt ekstremite artroplastisinden
sonra ameliyat sonrasi bulanti ve kusma oraninda artisa
ragmen solunum depresyonu riskini arttirmadigina ve
etkili analjezi sagladigina dair iyi kanitlar vardir. Total
diz artroplastisi ve TKA uygulanan hastalarda intratekal
morfin uygulamasinin, ameliyat sonrasi idrar retansiyo-
nu insidansini arttirdig bildirilmistir.’® Bu nedenle, anal-
jezik faydalarina ragmen istenmeyen yan etkilerinden
dolayi (solunum depresyonu, ameliyat sonrasi bulanti ve
kusmayla pruritus gibi) spinal opioidlerin rutin kullanimi
desteklenmemektedir.

Ozet ve dneriler: Spinal opioidlerin rutin kullanim icin
onerilmemektedir.

Kanit diizeyi: Orta

Oneri notu: Guigli®

Epidural teknik

Epidural analjezi, onlarca yildir biiylik ameliyatlardan
sonra ameliyat sonrasi agriyi tedavi etmek igin altin stan-
dart olarak kabul ediliyordu. Karsilastirmali ¢alismalarin

TOTBID Dergisi 2025;24:101-113

sistematik incelemeleri, neredeyse tim buyiik cerrahi
prosedirler icin epidural analjeziden ziyade daha az
invaziv ve daha giivenli ancak esit derecede etkili alterna-
tiflerin (paravertebral blok, periferik sinir bloklar, kateter
yara inflizyonu, periartikller lokal infiltrasyon analje-
zisi, preperitoneal kateterler ve transversus abdominis
plan bloku) mevcut oldugunu gostermistir.2” Alternatif
analjezi yontemleri total diz artroplastisi ve total kal¢a
artroplastisi sonrasi artik daha etkili ve yaygin olarak
kullanilmaktadir.

Ozet ve oneriler: Epidural analjezi, iyilesmeyi gecik-
tiren yan etki potansiyeli nedeniyle TDA ve TKA’da rutin
kullanim icin 6nerilmez.

Kanit diizeyi: Yiiksek (analjezik etkinlik), orta (negatif
glivenlik ve yan etki profili).

Oneri notu: Gucli®

Sinir bloklar ve infiltrasyon analjezisinde lokal anes-
teziklerin kullanimi

Lokal infiltrasyon anestezisi (LIA) ve femoral sinir
bloku (FSB), TDA’dan sonra yaygin olarak kullanilan anal-
jezi yontemleridir. LIA ve FSB, TDA’dan sonra agri kesici
olarak benzer etkilere sahiptir, ancak FSB’ye gore LIA
analjezik ila¢c kullanimini azaltabilir ve LIA’nin kullanimi
kolaydir. Bu nedenle LiA, TDA’'li hastalar icin éncelikli
analjezik yontemi olarak kullanilabilir. Bu 6neriler ancak,
genellikle TDA’lar igin gegerlidir. Ulusal bir rehber, sadece
TKA igin;

v'Femoral sinir bloku (tek doz): Bupivakain 100 mg
veya ropivakain 150 mg + deksametazon 8 mg,

v'Veya peri/intra-artikiiler lokal anestezik: Ropivaka-
in 200-300 mg + adrenalin 1 mg + 1 g traneksamik
asit (normal salinle 100 ml’ye tamamlanan IV doz
yerine) uygulanabilecegini dnermistir.t4

Ozet ve o6neriler: LiA, multimodal opioid koruyucu
rejiminde diz replasmant igin 6nerilir ancak, kalca replas-
mani icin 6nerilmez. Sinir bloku teknikleri analjezi sag-
lar; ancak, LIA ile karsilastirildiginda uzun streli motor
blokaj, erken ve guvenli mobilizasyonu sinirlayabilir.
Bu nedenle sinir bloklari, temel bir ERAS bileseni olarak
onerilmez.

Diz protezinde LiA i¢in kanit diizeyi: Yiiksek
Oneri notu: Giicli™

Lokal anestezi etkileri cevre dokuya veya istenmeyen
kas gruplarina yayilabilir, dokunun islevini ve iyilesmesini
etkileyebilir. Bu lokalize emilim genellikle kas islevi, duyu
kaybi ve bozulmus hareketle ilgili hafif gegici yan etkilere
neden olur. Bu konu kapsaminda ortopedi hemsirelerinin
¢ikarimlari anesteziklerin olumsuz etkilerini izlenme-



Diz ve kalga artroplastisinde kanita dayali hemgirelik bakimi

yi, glivenligi saglamak icin disme onleme stratejilerini
belirlenmeyi ve mumkun oldugunca hasta mobilizasyo-
nundaki gecikmeleri en aza indirmeyi icermelidir. Lokal
anestezinin toksik dozu sistemik olarak acil midahale
gerektirebilir, bu konuda ortopedi hemsireleri dikkatli
olmalidir.

ilaveten ortopedi hemsirelerinin, periferik sinir bloku
sonrasinda olasi komplikasyonlari izlemesi esastir.

v Periferik sinir blokaji ile iliskili komplikasyonlar
arasinda ameliyat sonrasi motor zayifligl, sinir ha-
sarl, hematom ve enfeksiyon goriilebilir.

v'Ameliyat sonrasi kalici kuadriseps zayifligl, enjek-
siyondan kaynaklanan dogrudan sinir travmasi
veya hematomdan kaynaklanan sikistirici iskemik
yaralanma nedeniyle olusan sinir hasarini disun-
durebilir.

v'Hasta kanamaya egilimliyse, kateter yerlestirme
yerinde hematom olusabilir. Siddetli kanama,
kompartman sendromunun gelismesine katkida
bulunabilir. Alandaki kanamanin degerlendirilme-
si, gereksiz komplikasyonlari 6nleyecektir.

v'Herhangi bir invaziv prosediirde enfeksiyon bir risk
olabilir. Alan enfeksiyon agisindan sik sik degerlen-
dirmelidir.

Periferik sinir bloku veya inflizyonu sonrasinda hem-
sirelik bakimui igin ¢ikarimlar sunlariigerir:

v Periferik sinir bloku olan hastalarin bakimi ve iz-
lenmesi i¢in standart hemsirelik yonergeleri ge-
rekir. Hasta egitimi, periferik sinir bloku kullanim
gerekgesini, olasi yan etkileri ve sinir bloklarinin
multimodal agri yonetimine 6nemli katkisini iger-
melidir. Mimkinse ek analjezi kullanimi, agr se-
viyelerinin kontrol edilmesine yardimci olacaktir.

v'Duyusal, vaskiiler ve motor fonksiyonu iceren ek-
siksiz bir degerlendirme gereklidir ve degerlendir-
me blokla iliskili parestezi, sinir hasari veya iske-
mik agri gibi komplikasyonlarin ayrimini yapmaya
yardimci olacaktir. Degerlendirmelerin siklig1 orga-
nizasyonel diizeyde belirlenir ve genellikle ameli-
yat sonrasi yasam bulgularinin zaman cerceveleri-
ni takip etmelidir.

v'Blokaj alanlarin bakiminda motor fonksiyona dik-
kat edilmelidir. Motor yetenek, histen dnce geri
doner. Yani hastalar, uzuvlarini hissetmeden 6nce
hareket ettirebilirler, bu da onlari yaralanma aci-
sindan yuksek risk altina sokar. Duyusal deger-
lendirme, his geri donene kadar ameliyat sonrasi
donem boyunca yapilmalidir.

v Ozellikle FSB, kuadriseps kas giicini azaltmis,
ameliyat sonrasi erken mobilizasyonu etkilemis
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ve disme riskini arttirmistir. Diisme veya yaralan-
mayi dnlemek icin hasta glivenligine yonelik daha
dikkatli olunmalidr.

v'Surekli infizyon kullanilirsa, bu bélge cilt bozul-
masina karsi en savunmasiz boélge oldugundan,
bilateral topuk kontrolleri gereklidir. Strekli infliz-
yonla, hastalar duyusal uyusma sirasinda ayagi
hareket ettirebilmelidir.”

Cerrahi teknik

Total kalga artroplastisi ameliyatlarinda yaygin ola-
rak kullanilan cerrahi yaklasimlarin cerrahiyle iliskili
komplikasyonlarla iliskisini karsilastiran, 4859 hastayi
iceren metaanalizde cerrahi teknigin ameliyat sonrasi
komplikasyonlar arasinda 6nemli 6lctide farklilik goster-
medigi bildirilmistir. Anterior yaklasimin benimsenmesi
durumunda ayni giin taburcu olma imkani sagladig
ortaya konulmustur.!

Ozet ve o6neri: Cerrahi yaklasim seciminin taburcu
kriterlerinin elde edilmesini hizlandirdigina dair kesin bir
kanit yoktur. Bu nedenle hicbir 6neri verilemez.

Kanit dlizeyi: Yiiksek

Oneri notu: Gucla®

Diz artroplastisinde turnike kullanimi

Total diz artroplastisi sirasinda turnike kullanimi tar-
tismalidir. Total diz artroplastisi sirasinda rutin turnike
kullaniminin glvenli ve etkili oldugu da belirtilmekte-
dir. Ancak, turnike kullanimiyla iliskili ameliyat sonrasi
agri, néromiskuler yaralanmalar, yara komplikasyon-
lari, reperflizyon yaralanmasi, tromboz riskinde artis,
patellofemoral uyum sorunlari, ameliyat sonrasi hareket
acikliginda azalma gibi gecikmis rehabilitasyon ve vasku-
ler hastaligl olan hastalar lizerindeki olumsuz etkisi gibi
onemli dezavantajlarinda bahsedilmektedir.?

Ozet ve oneri: Turnikenin rutin kullanimi énerilme-
mektedir.

Kanit diizeyi: Orta

Oneri notu: Gucla®

Ameliyat Sonrasi Oneriler
Ameliyat sonrasi bulanti ve kusma

Ameliyat sonrasi bulanti ve kusmayi azaltmak, erken
mobilizasyonu ve taburculugu tesvik etmek icin hidras-
yon, anestezik, glukokortikoidler ve antiemetik ilag teda-
visinin optimize edilmesi icin ortak bir caba gosterilme-
lidir. Bir hastanin ameliyat sonrasi bulanti ve kusma aci-
sindan risk altinda oldugu duslnuliirse, bulanti onleyici
ilaclarla profilaktik tedavi kesinlikle distnilmelidir.?*
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Ameliyat sonrasi bulanti ve kusma icin apfel skorundan
(kadin cinsiyet, gecmiste tasit tutma oOykusu, ameliyat
sonrasi bulanti, kusma 6ykisiu ve sigara icme durumu),
bir ile iki risk faktoru olan hastalarda genellikle iki antie-
metik ilacin kombinasyonu 6nerilir ve daha yuksek riske
sahip hastalarda, ¢ antiemetik ilacin kombinasyonu
onerilir.™

Ozet ve dneri: Kanitlar, diz ve kalca replasmani geci-
ren hastalarda tarama ve multimodal ameliyat sonrasi
bulanti ve kusma profilaksisi ve tedavisinin kullanimini
desteklemektedir.

Kanit diizeyi: Orta

Oneri notu: Gucli?

Perioperatif kan kaybinin 6nlenmesi-traneksamik asit

Total diz ve kalca artroplastilerinde traneksamik asit
kullaniminin artmasiyla birlikte glivenlik endiseleri de
artmaya baslamistir. Traneksamik asit, kan transflz-
yonlarini azaltmada etkili olmasina ragmen, hastanin
ylksek riskli hastalik durumundan (ven6z tromboembo-
lizm, miyokard enfarktlsi, bobrek hastaligi, atriyal fibri-
lasyon) bagimsiz olarak, artan komplikasyonlarla iliskili
olmadig bildirilmistir.¥

Ozet ve 6neri: Traneksamik asit, perioperatif kan
kaybini ve ameliyat sonrasi allojenik kan transflizyonu
gereksinimini azaltmak icin onerilir.

Kanit diizeyi: Yiiksek
Oneri notu: Giigli®

Asirt kan kaybi bekleniyorsa veya hastada anemi
mevcut ise (Hb< 130 g/L, erkekler, kadinlar i¢in <120 g/L)
insizyondan énce 15-20 mg/kg intravendz traneksamik
asit yavas yavas uygulanabilir.24

Multimodal analjezi

Multimodal analjezi kavrami, agr kontroli saglamak
icin cesitli ilaclan ve birden fazla uygulama yolunu bir-
lestirmis ve ortopedik cerrahide agri kontrolu icin etkili
oldugu bildirilmistir.?! Optimum agri yonetimi ERAS’In
on kosuludur. Total diz artroplastisi ve TKA i¢in alterna-
tif analjezik ilaglar (glukokortikoidler ve ketamin gibi)
tanimlanmistir. Total kalga artroplasti ameliyati sonrasi
agri, ameliyat sonrasi mobilizasyonunu ve taburcu olmayi
geciktirebilir. Tek doz ya da ¢oklu glukokortikoid uygula-
masinin, TDA sonrasi agriyi azalttigl bulunmustur.?®!

Parasetamol

Parestamol; total diz ve kalga artroplastisinin peri-
operatif déneminde diizenli olarak kullanilabilir.
Parasetamol basarili agri yonetimi saglamakta ve opioid
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kullanimini azaltmaktadir. Parasetamol tum kalga ve diz
replasman tedavileri icin multimodal analjezinin temel
bilesenidir.

Ozet ve 6neriler: Parasetamoliin rutin kullanimi éne-
rilir.
Kanit diizeyi: Orta

Oneri notu: Gucli®

Steroid olmayan anti-enflamatuvar ilaclar

Total diz artroplastisinden sonra steroid olmayan
anti-enflamatuvar ilag (NSAii)'larin erken uygulanmasi,
vistel analog skalasinin agri skorlarinda énemli 6lglide
azalma, uyku kalitesinde ve aktif diz fleksiyon agilarinda
iyilesmeyle iliskilendirilmistir.®! Ancak, hastanin kanama
bozukluklari, gastroduodenal (lser oykust, kardiyovas-
kiler morbidite, aspirine duyarlilik, astim ve bobrek ve
karaciger fonksiyonu degerlendirilmelidir. Ayrica, dnce-
den bébrek hastalig olan hastalarda NSAii’lerin uygunsuz
kullanimindan kaginmak 6nemlidir.™

Ozet ve 6neriler: Kontrendikasyonlari olmayan hasta-
lar icin NSAIP’lerin rutin kullanimi énerilir.

Kanit diizeyi: Yiiksek

Oneri notu: Guigli®

Gabapentinoidler

Total eklem artroplastisinde (TEA) pregabalinin
ameliyat sonrasi agriyi ve opioid tlketimini azaltmak
icin kullanilmasini desteklemektedir (orta diizeyde
kanit). Gabapentinoidler, 6zellikle opioidler gibi diger
merkezi sinir sistemi depresanlariyla birlestirildiginde
sedasyon ve solunum depresyonu riskini arttirabilecegi
icin dikkatli kullanilmalidir.??

Ozet ve dneri: Gabapentinoidler su anda multimo-
dal analjezi rejiminde yardimci olarak dnerilmemektedir
ancak, daha ileri calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kanit diizeyi: Orta (6nermemek icin)

Oneri notu: Guicli®

Ek opioid analjezisinin kullanimi

Ortopedik cerrahi, kullanilan opioid miktari agisin-
dan tiim uzmanlik alanlari arasinda en st siralarda yer
almaktadir. Bilinen yan etkilerinden (bagimlilik, uyu-
sukluk, solunum depresyonu, mide bulantisi ve kusma,
kasinti, idrar retansiyonu) dolayr opioid kullanimini en
aza indirmesi planlanmalidir.?® Opioid secimi ve uygu-
lama yontemleri tartisma konusudur. Opoidlerin intra-
vendz ve hasta kontrollli analjezi pompasinin kullani-
miyla hastalar daha kolay bir sekilde bagimsiz olarak
islev gorebilir (6rnegin, giyinme/dus alma/dolasma) ve
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istenen taburcu kriterlerine ulasabilir. Bu nedenle, bu
tar pompalarin kullanimi rutin artroplasti cerrahisinde
siddetle 6nerilmektedir.

Ozet ve 6neri: Ameliyattan sonra gelismis iyilesme
programlari opioid kullanimini en aza indirmeyi amaglar.
Ancak, oksikodon gibi opioidler, multimodal bir yaklasi-
min parcasi olarak gerektiginde kullanilabilir.

Kanit diizeyi: Yiiksek
Oneri notu: Gucli®

Total diz artroplastisi icin anestezi kilavuzu, ameliyat
sonrasl analjezi igin:

e Parasetamol; 1 gr glinde dort kez diizenli,

e ibuprofen; 200-400 miligram (mg) sekiz saatte bir
l¢ glin ve sonra birakilmali + ibuprofen kullanirken
omeprazol 40 mg giinde bir kez,

e Diz artroplasti uygulanan hastalar igin iyilesme-
ye baslandiginda 1-2 glin hasta kontrollu analjezi
(HKA); kalga protezi uygulanan hastalar icin gerek-
tiginde,

e Oksicontin; dizler sadece 10 mg giinde iki kez.
Ameliyat sonrasi birinci glinde baslayin ti¢ giinden
sonra birakilmali,

e Oksinorm 5-10 mg peroral, her Ui¢ saatte bir, gerek-
tiginde (HKA sirasinda degil) taburcu incelemesi,

e Klonidin yamasi; harekete gegtikten sonra (birinci
glin) baslanmali,

e Tramadol; 50-100 mg giinde dort kez/gerektigin-
de (serotonin-specific reuptake inhibitor, SSRI)'lar,
(daha once intolerans varsa, nobetler varsa kaci-
nin) uygulanmalidir.24

Normoterminin siirdiiriilmesi

Ulusal Klinik Mikemmellik Enstitiisi (NICE), hasta-
larin 6nceden isitilmasini ve ameliyata giren tiim yetis-
kinlerin ameliyat sirasi aktif isitmanin sirdtrilmesini
onermektedir. Anestezik gazlarin onceden isitilmasi ve
nemlendirilmesi, IV ve irrigasyon sivilarinin isitilmasi,
hava Uflemeli 1sitma battaniyeleri ve i1sitma cihazlari
dahil olmak tzere viicut sicakligini korumak icin bircok
yontem tanimlanmistir. Ayrica, aktif isitmaya baslama-
dan 6nce hastanin maruz kaldigi ortam sicakliginin en az
21°C olmasi gerekir.

Ozet ve 6neriler: Normal viicut sicakligl, ameliyat
oncesi Isitma ve hastalarin ameliyat sirasinda aktif isi-
tilmasi yoluyla ameliyat Oncesi ve sonrasi dénemde
korunmalidir.

Kanit duzeyi: Yuksek

Oneri notu: Gugli™
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Antimikrobiyal profilaksi

Genisletilmis antibiyotik profilaksisi, enfeksiyon riski
ylksek hastalarda TEA sonrasi protez eklem enfeksiyonu
oranlarini azaltabilir. TDA ve TKA i¢in antibiyotik/anti-
septik profilaksisi icin su anda evrensel tedavi prosedi-
ri belirlenmemistir. Antibiyotik profilaksi protokoliine
iliskin kanitlar yetersizdir, hasta glvenligi, antibiyotige
direncli mikroorganizma riski ve artan maliyetle ilgili ek
calismalara yer verilmelidir.™

Ozet ve oneriler: Hastalar, yerel politika ve buluna-
bilirlige uygun olarak sistemik antimikrobiyal profilaksi
almalidir.

Kanit diizeyi: Orta
Oneri notu: Guicli®

Cerrahi bakim iyilestirme projesi (Surgical Care
Improvement Project, SCIP) kilavuzuna gore:=”

Profilaktik antibiyotikler cerrahi kesiden onceki bir
saat icinde enjekte edilmelidir, ancak hastaya vankomi-
sin veya florokinolon enjekte edilmesi gerekiyorsa, cerra-
hi kesiden 6nceki saat icinde enjekte edilmelidir.

Hastalara, ameliyatin tiriine gore uygun antibiyotik
recete edilmelidir. Koruyucu antibiyotikler ameliyatin
tamamlanmasindan sonraki 24 saat icinde kesilmelidir.
Total diz artroplastisi icin anestezi kilavuzu, cilt kesisi ve
turnike sisirilmeden en az 30 dakika 6nce 2 gr sefazolin
uygulamasini énermektedir.i4

Antitrombotik profilaksi tedavisi

Total eklem artroplastisi geciren bircok hasta, atriyal
fibrilasyon veya akut koroner sendrom gibi diger tibbi
rahatsizliklar nedeniyle kronik antitrombotik ajanlar
kullanmaktadir. Total eklem artroplastisi ile iliskili kana-
ma riski ve ameliyat sonrasi donemde tromboembolik
olay riski goz 6nline alindiginda, kronik antitrombotik
ajanlarin perioperatif yonetimi, artroplastide basarili
sonuglar elde etmek igin kritik 6neme sahiptir. Venoz
tromboembolizm profilaksisi icin yaygin olarak kulla-
nilan ilaglar arasinda diisuk molekul agirlikli heparin,
varfarin, rivaroksaban, fondaparinuks ve aspirin bulu-
nur. Vendz tromboembolizm profilaksisi igin yaygin ola-
rak kullanilan mekanik tedavi, kademeli kompresyon
coraplari ve aralikli pnématik kompresyon cihazlarini
da icerir. Amerikan Gogus Hastaliklart Uzmanlari Koleji
(ACCP) yonergeleri ve Amerikan Ortopedi Cerrahlari
Akademisi (AAOS) vendz tromboembolizm profilaksisi
icin yukarida agiklanan ilaglardan birinin ameliyattan
sonra en az 10-14 gin ve mumkiinse 35 gune kadar
kullanilmasini 6neriyor.*¥ Total diz artroplastisi, TKA ve
kalca kingi sonrasinda vendz tromboembolizm profilak-
sisi i¢in 10-35 glinluk bir sure 6neren yonergeler “erken
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mobilizasyonu” g6z ardi etmistir. Amerikan Ortopedi
Cerrahlan Akademisi kilavuzlan erken mobilizasyonun
derin ven trombozu olusumunu azaltabilecegini ve has-
tanede yatis suresini azaltabilecegini belirtmektedir.
Ulusal kilavuzlar erken mobilizasyon icin kalca prote-
zinde 28 glin, diz protezinde 14 gln boyunca ameliyat
sonrasi kemoprofilaksi kullanimini savunmaktadir.?’!

Ozet ve 6neriler: Hastalar ameliyattan sonra mim-
kiin olan en kisa siirede harekete gegirilmeli ve yerel
politikaya uygun olarak antitrombotik profilaksi tedavisi
almalidir.

Kanit diizeyi: Orta

Oneri notu: Gucli®

Dren kullanimi

Total diz artroplastisinde vakumlu dren kullanimi tar-
tismali olmaya devam etmektedir. Dren takilmis hastala-
rin, takilmamis olanlara kiyasla daha uzun hastanede kal-
diklari ve daha fazla kan kaybi ve transfiizyon oranlarina
sahip olduklar bulunmustur. Drenler yara enfeksiyonlari-
na, hematom gibi yara iyilesmesini olumsuz etkileyecek
komplikasyonlara neden olmaktadir (seviye | kanit).=?

Ozet ve 6neri: Kalga ve diz artroplasti icin cerrahi dre-
najlarin rutin kullanimi 6nerilmemektedir.

Kanit diizeyi: Orta

Oneri notu: Giigli®

Perioperatif sivi yonetimi

Ortopedik cerrahide, perioperatif hedefe yonelik sivi
tedavisine iliskin calismalara oldukca az yer verilmistir.
Kalca revizyon artroplastisi geciren hastalarda periopera-
tif hedefe yonelik sivi tedavisinin yeni standart bir ameliyat
prosediirii olarak uygulanmasi basarili olmus ve ameliyat
sonrasi komplikasyonlarin azalmasiyla, en 6nemlisi de
ameliyat sonrasi kanamanin, hastanede ve yogun bakim-
da kalis siiresinin azalmasiyla iliskilendirilmistir.**! Hedefe
yonelik sivi tedavisi, ERAS protokoliinde siddetle onerilir.
Ancak, hedefe yonelik sivi tedavisinin dnemli oldugu kolo-
rektal cerrahiden farkli olarak, TDA ve TKA gibi ameliyatlar
icin o kadar 6nemli gérlinmemektedir. Bunun nedeni, kan
ve sivi kaybinin artroplastide beklenenden daha disiik
olmasidir. Sivi yonetimi, viicut sivi bolmesinin normal
durumunu korumak, atiklarin atilmasini kolaylastirmak ve
mimkin olan en erken zamanda oral alima dénmek igin
ayarlanmalidir.® Ulusal bir kilavuzda, asiri sivi tiiketimin-
den kaginilmali, yani rutin vakalarda 1-2 litre; ilk 24 saatte
yaklasik Gg¢ litrenin hedeflenmesi gerektigi bildirilmistir.4

Ozet ve oneri: intravendz sivilarin dikkatli kullanilma-
sI ve ameliyat sonrasi erken oral alima tesvik edilmesi
onerilir.

TOTBID Dergisi 2025;24:101-113

Kanit diizeyi: Orta

Oneri notu: Gugli™

idrar kateteri kullanimi

idrar kateterleri, bazi cerrahlar tarafindan TEA sira-
sinda kullanilir. On bir tip merkezinde 9.580 TEA hastasi
uzerinde yapilan retrospektif karsilastirmali bir calisma-
da, 13 (%0,14) hastanin yedi giin icinde ameliyat sonrasi
idrar retansiyonu sikayetiyle hastaneye geri dondugi bil-
dirilmistir. Ameliyat sonrasi idrar retansiyonunun erkek-
lerde daha yaygin oldugu belirlenmistir. Total diz artrop-
lastisi ve TKA proseddrleri karsilastinldiginda ameliyat
sonrasi idrar retansiyonu arasinda anlamli bir farklilik
olmadig bulunmustur.B4

Ozet ve 6neri: idrar kateterlerinin rutin kullanimi éne-
rilmez ve kullanildiginda, hasta bosaltim yapabildiginde,
ideal olarak ameliyatin tamamlanmasindan sonraki 24
saat icinde cikarilmalidir. Ameliyat sonrasi idrar kate-
terizasyonuna olan ihtiyaci azaltmak igin 800 ml'lik bir
kateterizasyon esigi kullanilmalidir.

Kanit diizeyi: Orta

Oneri notu: Gucla®

Beslenme

Hicbir calisma, erken beslenme veya ameliyat sonrasi
besin takviyesinin taburcu kriterleriyle ilgisini dogrudan
arastirmamistir. Ancak, normal gida alimina donus, ERAS
protokollerinin temel bir bileseni olarak kabul edilir.
Normal diyete erken doniis, tim 6rnek ERAS protokolle-
rinin merkezi bir bilesenidir ve ortopedi klinik ¢calisanlari,
hastalar kendilerini hazir hissettikleri anda yemeye ve
icmeye tesvik edilmelidir.”

Ozet ve 6neri: Normal diyete erken dénis énerilir ve
tesvik edilmelidir.

Kanit diizeyi: Disuk

Oneri notu: Gucla®

Erken mobilizasyon

Venoz tromboembolizmi 6nlemek icin TDA ve TKA
sonrasinda erken mobilizasyon oOnerilir. Mobilizasyonu
baslatmak icin ideal zaman (6rnegin ameliyat sonrasi
sifirinci giin) gibi hususlar belirsizligini korumakta ve
siklikla hastane personelinin takdirine birakilmaktadir.
TKA hastalarinin yalnizca %9,4’G ve TDA hastalarinin
%5,6’st ameliyat sonrasi sifirinci glinde mobilize oldugu
ve slrecin zor oldugu belirtilmistir. Hastanin mobilize
olma durumunun kalici kateterin olmasi, akut kompli-
kasyonlarin varligi gibi durumlarla iliskilidir.%
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Ozet ve 6neri: Taburcu kriterlerinin erken elde edilme-
sini kolaylastirmak i¢in hastalar mimkun olan en erken
zamanda harekete gegcirilmelidir.

Kanit diizeyi: Guglu

Oneri notu: Gl

insizyon yeri bakimi

Yara iyilesmesi ameliyattan sonraki saatler icinde
baslar ve ameliyat sonrasi iki ile yedi glin boyunca devam
eder. Yara kapatma islemi zimba, siitlr veya yapistiriciyla
yapilabilir. Total diz artroplasti sonrasi kullanilan pansu-
manlarin U¢ ana islevi vardir; bir pansuman yarayi mik-
roorganizmalardan korumak, iyilesmeyi optimize etmek
ve yara drenajini emmektir. Bakteriyel kontaminasyon
riskini azaltmak ve hiicresel yara iyilesmesini destekle-
mek i¢in ilk pansuman mumkiin oldugunca uzun sure
kalmalidir. Uygun pansuman segilirken, pansumanin
amacindan 6diin vermeden maliyet etkinligi gz 6nlinde
bulundurulmalidir. Ortopedi hemsiresi, pansumanlarin
Uretici talimatlarina gore kullanildigindan emin olma-
lidir. Hastalar, hassasiyet ve cilt tahrisi de dahil olmak
Uzere pansumanlarina karsi reaksiyon agisindan deger-
lendirilmelidir. Pansuman segerken, kullanim kolayligl,
pansumanin rahatligl ve hareket 6zgirligu agisindan
hasta geri bildirimleri dikkate alinmalidir.k®

Yara iyilemesinin gecikmesinde yiiksek riskli hastalar,
daha yiiksek miktarda drenaj potansiyeli olan veya yara
kenarlarini yakinlastirmada zorluk yasayabilecek hasta-
lardir. Negatif basingli yara tedavisi, yiiksek riskli hasta-
larda yara agilmasi, enfeksiyon, seroma ve hematom gibi
yara komplikasyonlarini azaltabilecegini gosteren yeni
arastirmalar bulunmaktadir. Hasta ve refakatgileri uygu-
lanan pansumana 6zgl bakim konusunda egitilmelidir.
Bu egitim, gerektiginde pansumanin cikarilma zaman-
lamasini da icermelidir. Hastalar, insizyonu nasil temiz
ve kuru tutacaklarini, ne zaman banyo yapacaklarini ve
enfeksiyon belirti ve semptomlarini nasil tespit edip bil-
direceklerini bilmelidir.B7

Kabizlig1 6nleme

Kabizlik, TDA sonrasinda ortaya ¢ikabilen bir kompli-
kasyondur. Bu durum, aktivitede ve sivi aliminda azalma
ve opioidler gibi ilaglarin kullanimi nedeniyle olusur.
Hastalari ve aileleri bu komplikasyonu 6nlemek icin egit-
mek son derece 6nemlidir. Ulusal Diyabet ve Sindirim
ve Bobrek Hastaliklar Enstitlisi, ameliyat sonrasi has-
talarda kabizlik riskinin sivi ve lif aliminin arttinlmasini,
erken mobilizasyon ve opioid ilaclarin azaltilmasiyla
azaltilabilecegini onermektedir (seviye V). Hemsireler,
hastalarin evde kabizligi 6nlemesine ve yonetmesine yar-
dimci olmak igin taburculuk sirasinda egitim saglamada
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onemli bir rol oynarlar. Hemsireler, hastalari kabizligin
farmakolojik olmayan yonetimi konusunda egitmeli ve
kabizlikla ilgili ilag egitimi vermelidir.

Taburculuga Dair Oneriler
Kriter bazli taburculuk

Kalca ve diz replasmaninda ERAS protokolleri, has-
talarin dogrudan evlerine taburcu edilmesini ve objek-
tif taburcu kriterlerinin [hastalarin 80° fleksiyona ve iyi
kuadriseps gliciine sahip olmasi, (TKA igin), kendi kendi-
ne yetebilmesi, baston veya dirsek koltuk degnekleriy-
le bagimsiz olarak hareket edebilmesi ve merdivenleri
guvenli bir sekilde inip ¢ikabilmesi gibi] kullanilmasini
onerir. Ameliyattan sonra gelismis iyilesme protokolleri-
nin benimsenilmesiyle hasta kontrolli analjezinin kulla-
niminin azalmasi, erken mobilizasyonun hizlanma ve has-
tanede kalis siiresinde kisalma oldugu bildirilmektedir.=

Ozet ve dneri: Hastanin dogrudan evine taburcu edil-
mesini kolaylastirmak icin objektif taburcu kriterleri kul-
lanilmalidir.

Kanit diizeyi: Disiik

Oneri notu: Gucla®

Siirekli iyilestirme ve denetim

Ameliyat sireclerine uyumun diger prosediirlerde
beklenenden daha diisiik oldugu bulunmus olup, kolo-
rektal cerrahide yapilan buyik calismalarda uyum sevi-
yelerinin yaklasik %60 oldugu bilinmektedir. Diger prose-
diirlerden elde edilen deneyimler, denetim ddéngusuiniin
dort ana rolliniin sunlar oldugunu gostermektedir:

1.Klinik sonuglar 6lgmek (6rnegin; hastanede kalis
suresi, tekrarlayan yatislar ve komplikasyonlar);

2.Klinik olmayan sonuclar 6lgmek (6rnegin; ekono-
mi ve hasta memnuniyeti/deneyimi);

3.Ameliyattan sonra gelismis iyilesme bilesenleriyle
sure¢ uyumlulugunu 6lgmek;

4.Konsepti mimkun oldugunca dinamik bir sekilde
strdiirmek (yeni mevcut kanitlar dahil etmek ve
konsepti degistirmek).

Ozet ve éneri: Siire¢ dlciimlerinin, klinik sonuclarin,
maliyet etkinliginin, hasta memnuniyetinin/deneyiminin
ve yol haritalarindaki degisikliklerin rutin dahili ve/veya
harici denetimi 6nerilir.

Kanit diizeyi: Disuk
Oneri notu: Guicli®

Sistematik bir incelemede TKA igin hemsirelik miida-
haleleri; eklem hareketlilik araligini blyutk o6lgide art-
tirmak, fleksiyon, ekstansiyon ve abdiiksiyon gibi kalca
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hareketleri sirasinda kas glcunu gelistirmek, eklem sta-
bilitesini korumak, agriyi hafifletmek, glinliik aktivitele-
ri iyilestirmek ve komplikasyon riskini azaltabilmektir
Total diz artroplasti ameliyati olan yasl hastalar icin
hemsirelik programlarinin diz hareket araligini, eklem
fleksiyonunu, eklem stabilitesini, glinluk aktiviteleri ve
agri yonetimini onemli olglde iyilestirebilecegi vurgu-
lanmistir.®? Ameliyattan sonra gelistirilmis iyilesme,
gliiniimlzde uygulanan perioperatif bakima katkida
bulunan multimodal ve multidisipliner bir protokol-
dir. Ameliyattan sonra gelistirilmis iyilesme esas olarak
kolorektal cerrahiyle baslamis olsa da hemen hemen
tim bulyuk cerrahi uzmanlik alanlarinda sonuglari iyi-
lestirdigi gosterilmistir. Ortopedik cerrahideki klinik kila-
vuzlar, mevcut en iyi kanitlara dayanan tedavi onerileri
olusturmayi, hasta bakimmin verimliligini, kalitesini ve
sonuglarini iyilestirmeyi hedefler. Ameliyattan sonra
gelistirilmis iyilesme uygulamalarinin ortopedik cerrahi
sonrasi ameliyat sonrasi komplikasyonlarin insidansi-
ni, 30 gunlik mortalite oranii ve Oswestry engellilik
endeksini azaltmada daha fazla avantaja sahip oldugu-
nu gosterdi. Ortopedik cerrahide ERAS, ameliyat sonrasi
komplikasyonlari, hastanede kalis slresini ve maliyeti
azaltmakta ve hasta sonuclarini ve memnuniyeti olumlu
yonde etkilemektedir. Ameliyattan sonra gelistirilmis
iyilesme protokoluniin basarili bir sekilde uygulanmasi
icin bakim sisteminin standardizasyonu, multidisipliner
iletisim ve is birligi, ERAS egitimi ve surekli denetim sis-
temi dahil olmak Uzere cesitli stratejiler gereklidir.™
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