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Total diz ve kal¢a artroplastisinde sik goriilen komplikasyonlar
ve yonetimi

Common complications and management in total knee and hip arthroplasty

Nida Aydin

Yakin Dogu Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dali, Lefkosa

Total diz ve kalca artroplastileri diinyada en sik uygulanan
ortopedik cerrahi girisimler arasindadir. Total diz ve total kalga
artroplastisi, agriyi azaltmasinin yani sira fonksiyonel iyilesme-
ye de katki saglamakta ve yasam kalitesini ylikseltmektedir.
Bununla birlikte yiiksek basari oranlarina ragmen artroplastiler
risksiz degildir. Enfeksiyon, vendz tromboembolizm, periproste-
tik kirik, agri, protezin biyomekanik yetersizligi total diz ve kal¢a
artroplastisinden sonra gorilen en sik komplikasyonlardir. Bu
komplikasyonlar ameliyat sonrasi iyilesmeyi ve yasam kalitesini
onemli Olglide etkilemektedir. Hemsireler komplikasyonlarin
yonetiminde dnemli bir yere sahiptir. Komplikasyonlarin 6nlen-
mesi, mevcut komplikasyonlarin kontrolu, disiplinler arasi is
birliginin saglanmasi ve sonuglarin optimize edilmesinde kanita
dayali hemsirelik mudahaleleri gerekmektedir. Hasta egitimi,
etkili agr yonetimi, enfeksiyon olusumunun 6nlenmesi, erken
mobilizasyonun saglanmasi, dismelerin 6nlenmesi, disiplinler
arasl is birligi ve cerrahi sonrasi hizlandirilmis iyilesme (ERAS)
protokollerinin uygulanmasi da dahil olmak Ulzere uygulanan
hemsirelik miidahaleleri, artroplasti sonrasi komplikasyon risk-
lerini azaltmak ve sonuglari iyilestirmek icin oldukga 6nemlidir.
Bu derlemede, total diz ve total kalga artroplastisi sonrasi has-
talarda sik gorllen komplikasyonlar ve hemsirelik yonetimini
glincel kanitlara gére sunmak amaglanmistir.

Anahtar s6zciikler: artroplasti; hemsirelik bakimi; komplikasyonlar

nedeniyle, diz ve kalca artroplastileri diinya ¢apin-

da en sik uygulanan ortopedik cerrahi girisimler
arasindadir.? Total diz artroplastileri (TDA) ve total
kalga artroplastileri (TKA), Amerika Birlesik Devletleri’'nde
her yil 1,5 milyondan fazla cerrahi midahaleyi olus-
turmaktadir ve oncelikli olarak siddetli osteoartrit ve
diger dejeneratif durumlar hedef almaktadir.? Total
diz artroplastileri ve TKA, agriyi azaltmasinin yani sira
fonksiyonel iyilesmeye de katki saglar ancak bazi riskleri
mevcuttur. Yiksek basari oranlarina ragmen, enfeksiyon,

Ya§lanan nifus ve osteoartrit vakalarinin artmasi

Total knee and hip arthroplasty are among the most commonly
performed orthopedic surgical procedures worldwide. Total
knee and total hip arthroplasty not only reduces pain but also
contributes to functional improvement and improves quality of
life. However, despite their high success rates, arthroplasties
are not without risks. Infection, venous thromboembolism,
periprosthetic fracture, pain, mechanical failure are the most
common complications after total knee and hip arthroplasty.
These complications significantly affect postoperative recov-
ery and quality of life. Nurses have an important role in the
management of complications. Evidence-based nursing inter-
ventions are required to prevent complications, control exist-
ing complications, ensure interdisciplinary cooperation and
optimize outcomes. Nursing interventions including patient
education, effective pain management, prevention of infection,
early mobilization, prevention of falls, interdisciplinary collabo-
ration, and implementation of enhanced recovery after surgery
(ERAS) protocols are crucial to reduce the risk of complications
and improve outcomes after arthroplasty. The main objective
of this review is to present the common complications and
nursing management in patients after total knee and total hip
arthroplasty according to current evidence.
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venoz tromboembolizm (VTE), periprostetik kirik, agri ve
protezin biyomekanik yetersizligi gibi komplikasyonlar
ameliyat sonrasi iyilesmeyi ve yasam kalitesini énem-
li 6lglide etkilemektedir.®! Her komplikasyon kendine
0zgu klinik ve hemsirelik yonetimine ihtiya¢c duymakta-
dir.* Hemsirelik bakimi, hasta egitimi, erken midahale
ve kanita dayali protokollere uyum yoluyla bu kompli-
kasyonlarin belirlenmesi, onlenmesi ve yonetilmesinde
kritik 6neme sahiptir.>7 Bu derlemede, TDA ve TKA son-
rasi stk goriilen komplikasyonlar ve hemsirelik yonetimi
giincel kanitlara gore sunmak amaclanmaktadir.
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TOTAL DiZ VE KALCA ARTROPLASTISINDE SIK
GORULEN KOMPLiKASYONLAR

Enfeksiyon

Total diz artroplastileri ve TKA’larin artan sikli-
g1, cerrahi alan enfeksiyonlari (CAE) ve protez eklem
enfeksiyonlari (PEE) dahil olmak (izere artroplastiyi
takiben olusan enfeksiyonlardaki artisla golgelenmek-
te ve artan maliyetle birlikte saglik ekonomisine yik
getirmektedir.®® Total kalga artroplastileri ve TDA has-
talarinin %0,5 ile %2,4’iinde gorilmektedir ve bu insi-
dans revizyonlarda %20’ye yiikselmektedir.®! Protez
eklem enfeksiyonlari genellikle cerrahi debridman veya
implant ¢itkarma gibi karmasik tedavileri gerektirmek-
tedir.”! Enfeksiyon risk faktorleri arasinda obezite, diya-
bet, immiinosupresyon, uzun cerrahi sireleri, aseptik
teknikte ihlaller, titlin kullanimi ve 6nceki enfeksiyonlar
bulunmaktadir.B® Protez eklem enfeksiyonlari, daha az
yaygin olmakla birlikte, daha yliksek morbidite riski tasir
ve siklikla revizyon cerrahisi gerektirir.3

Hemsirelik yonetimi

Enfeksiyonlari dnlemek, hijyen protokollerine siki siki-
ya bagli kalmayi, zamaninda antibiyotik uygulamasini ve
yara bakimi konusunda hasta egitimini gerektirmektedir.
Hemsireler, 6ncelikle enfeksiyon olusumunu engelleyecek
uygulamalara bagli kalmalidirlar. Uygun cilt hazirligl, ame-
liyat 6ncesi profilaktik antibiyotiklerin zamaninda uygu-
lanmasi, ameliyathane cevre kontrolleri, mevcut enfek-
siyon varliginin saptanmasi gibi ameliyat dncesi, esnasi
ve sonrasinda enfeksiyonun erken belirtilerini izleme ve
ele almada kritik bir rol oynamaktadirlar.®*'? Hemsirelik
mudabhaleleri, titiz yara bakimi, aseptik pansuman degisi-
mi, hasta ve yakinlarinin yara bakimi konusunda bilgilen-
dirilmesini, egitilmesini de icermektedir.>"*! Hemsireler,
artan yara drenajl, sistemik ve bolgesel enfeksiyon belirti-
lerini izlemeli ve morbiditeyi azaltmak icin hizli miidahale
etmelidir.’>*? Ayrica hasta ve hasta yakinlari da kizariklik,
sislik ve ates gibi enfeksiyon belirtilerini tanima konusun-
da egitilmelidir.59

Ven6z Tromboembolizm

Derin ven trombozu ve pulmoner emboli dahil
olmak Uzere VTE, akut tibbi hastalik veya cerrahi
icin hastaneye yatis sirasinda ve sonrasinda ciddi bir
komplikasyondur.'3*! Cesitli calismalardan elde edilen
epidemiyolojik veriler, profilaksi olmaksizin TDA’larda
ameliyat sonrasi VTE insidansinin %40 ile %84 arasinda
oldugunu goéstermektedir.'¥ Benzer sekilde, TKA hastasi
da profilaksi verilmezse %17 ile %57 arasinda 6nemli bir
VTE riski tasimaktadir.'¥ Ayrica, hastalarin artroplasti-
den sonra VTE gegcirdigi durumlarda, hastane i¢i mortali-
te riski %7,1 ile yliksekken VTE olmayanlarda %0,3’t(ir.[4
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Bu insidans oranlariyla VTE, artroplasti sonrasi kritik bir
komplikasyon olmaya devam etmektedir. Risk faktorleri
arasinda hareketsizlik, ileri yas ve eslik eden hastaliklar
bulunmaktadir.34

Hemsirelik yonetimi

Vendz tromboembolizme yonelik hemsirelik mida-
haleleri etkili profilaksi, dlisiik molekiiler agirlikli heparin
veya dogrudan oral antikoagllanlar gibi farmakolojik
onlemleri, monitdrizasyon, kanama takibinin yapilmasi
ve aralikli pnématik kompresyon cihazlari gibi meka-
nik 6nlemleri icermektedir.l* Hemsireler, zamaninda
mudahaleyi kolaylastirmak icin bacaklarda sislik, kiza-
riklik, gogus agrisi gibi VTE semptomlarini izlemeli ve
hastayi erken mobilizasyona tesvik edip hasta egitimini
saglamalidir.it>16

Periprostetik Kiriklar

Periprostetik kirik insidansi TKA sonrasi %0,6-
%1,0 ve TDA sonrasi %0,3-%5,5’e ulasabilmektedir.l*”
Periprostetik kiriklar, eklem replasmani sonrasi reviz-
yonun onde gelen nedenlerinden biri olan ve sagkali-
mi zorlu komplikasyonlardir. Periprostetik femur kirigi
sonrasi hastalarin bir yillik mortalite oraninin %9,7-%11
arasinda olabilecegi gosterilmistir.! Bu kiriklar veya
osteoporozlu yasli hastalarda daha yaygin gortlmekte-
dir ve fonksiyonel iyilesmeyi 6nemli 6lclide geciktirmek-
tedir.B718l

Hemsirelik yonetimi

Periprostetik kiriklar icin hemsirelik bakimi, multi-
modal yaklasimlar kullanarak agriyi yonetmeye, kirik
stabilitesini izlemeye ve hastanin hareketlilik ihtiyacla-
rina gore uyarlanmis rehabilitasyonu koordine etmeye
odaklanmaktadir.*t8) Hemsireler, diismelerin 6nlenmesi
ve diisme onleme stratejileri hakkinda hasta egitimi,
rehabilitasyon planlanmasi igin disiplinler arasi is birli-
ginin saglanmasi konusunda yol gosterici olmalidir. 24416

Agri

Agri, TDA ve TKA’dan sonra hastalarin %10-20’sini
etkilemektedir.*? Artroplasti sonrasi sik goriilen komp-
likasyonlardan olan agri; yara yeri, hareketsizlik, sinir
yaralanmasi, uygunsuz implantasyon teknigi, onceki
deneyim ve psikolojik faktorlerle baglantilidir. )

Hemsirelik yonetimi

Etkili agr yonetimi iyilesme ve rehabilitasyon igin
kritik 6neme sahiptir. Multimodal analjezi yaklasimi,
agr kesiciyi optimize ederken opioid bagimliligini en aza
indirmek icin farmakolojik ve farmakolojik olmayan stra-
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tejileri birlestirmektedir.229 Etkili agri yonetimi, planli
analjezik kullanimi, bolgesel anestezi ve bilissel-davra-
nis¢l terapi gibi butunlestirici terapileri icermektedir.
Hemsireler, islevsel iyilesmeyi desteklemek icin agrinin
yeterince kontrol edilmesini saglar.tl*?Y Agrinin ele alin-
masi, farmakolojik tedaviler [6rnegin steroid olmayan
antienflamatuvar ilaclar (NSAIi), sinir bloklan], psikolojik
destek ve gercekgi iyilesme beklentileri konusunda hasta
egitimi dahil olmak Uzere kapsamli bir yaklasimla ger-
ceklestirilir.b22 Agri degerlendirilmesi ve kaydedilmesi,
NSAIiP’ler, sinir bloklari, fizyoterapi ve farkindalik temelli
mudahaleler gibi farmakolojik olmayan yontemler de
dahil olmak lzere multimodal analjezi kullanimi, agri-
ya psikolojik katkida bulunan faktorleri ele almak igin
ruh sagligr uzmanlanyla is birligi yapilmasi hemsirelerin
miidahaleleri arasindadir.2524

implant Sorunlan

implant gevsemesi, asinmasi ve ¢ikigl protezin biyo-
mekanik yetersizliginin %30’una kadarini olusturmakta
ve revizyon cerrahisinin 6nde gelen nedenlerinden biri-
ni olusturmaktadir. Katkida bulunan faktorler arasinda
ylksek aktivite seviyeleri ve yetersiz cerrahi teknik yer
almaktadir.1218]

Hemsirelik yonetimi

Hastalara implant Uzerindeki stresi en aza indirmek
icin aktivite degisiklikleri konusunda egitim verilme-
si ve mekanik instabilite belirtilerinin izlenmesi kritik
hemsirelik sorumluluklarindandir.®! iyilesme sirasinda
agirlik tasima kisitlamalarina uyumun guglendirilmesi,
radyografik degerlendirmeler icin zamaninda takiplerin
saglanmasi, agri veya hareket araliginin azalmasi gibi
implant instabilitesi belirtilerinin izlenmesi hemsirelik
miidahalelerindendir.B3222

CERRAHi SONRASI HIZLANDIRILMIS iYILESME

Cerrahi sonrasi hizlandirilmis iyilesme protokoll
(Enhanced Receovery After Surgery, ERAS) ameliyat siire-
cini standartlastirmayi ve klinik sonuglari iyilestirmeyi
amagclamaktadir. Son yillarda en yaygin olarak ortope-
dik cerrahide gelismistir. Cerrahi sonrasi hizlandirilmig
iyilesme protokolii; ameliyat 6ncesi, ameliyat esnasi
ve ameliyat sonrasi olmak Uzere total eklem artrop-
lastisinde uygulanabilecek 17 unsuru icerecek sekilde
yayinlamistir.?? Cerrahi sonrasi hizlandirilmis iyilesme,
hasta egitimi ve danismanligl, ameliyat oncesi optimi-
zasyonu, ameliyat oncesi beslenmeyi ve aclik siresini,
normoterminin sirdirilmesini, antimikrobiyal profilaksi
ve cilt hazirligini, sivi ydnetimini, antitrombotik profilak-
siyi, multimodal agr kontroliini ve erken mobilizasyonu
vurgular. Calismalar ERAS’In TDA ve TKA hastalarinda,

hastanede kalis suresini ve tekrar yatis oranlarini dnemli
Olguide azalttigini gostermektedir. 1422

SONUC

Total diz artroplastileri ve TKA, ciddi eklem hastalig
olan hastalar i¢in oldukga etkili ve sik uygulanan cerrahi
prosedirlerdir. Ancak TDA ve TKA sonrasi komplikasyon-
lar iyilesme ve hasta memnuniyeti agisindan zorluklar
olusturmaktadir. Komplikasyonlarin yonetiminde hemsi-
relik 6nemli bir noktadadir. Komplikasyonlarin 6nlenme-
si, mevcut komplikasyonlarin kontrold, disiplinler arasi is
birliginin saglanmasi ve sonuglarin optimize edilmesinde
kanita dayali hemsirelik miidahaleleri olduk¢a 6nemlidir.
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