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OZET

Total Diz Artroplastisi sonrast Jone’s bandaji, ginimiizde kfinik or-
topedik pratikte hemen hemen rutin olarak uygulanmaktadir. Buna
ek bir prosediir olarak soguk uygulama yine bazi klinikler tarafindan
kabul edilmistir. Bu baglamda calismamiza 2004-2005 yillari ara-
sinda klinigimize basvuran ve Total Diz Artroplastisi (TDA) yapilan
toplam 60 hastayi dahil ettik. 60 hasta 2 esit gruba aynldi. Otuz
hastadan olusan ilk grupta ameliyat sonrasinda (A grubu) sadece
Jone's bandaji uyguladik. B grubundaki 30 hastada ise buna ilave
olarak buz akdleri yardimi ile soguk uygulamasi yaptik. Hastalar
post op dénemde kanama miktari, hareket genisligi agri skoru, has-
tanede kalis siiresi ve analjezik ihtiyaglar agisindan karsilastinldh.
Hastanede kalig stiresi disinda diger degerlendirmelerin hepsinde
soguk uygulama lehine sonuglara ulagildi. Ancak bunlar arasinda sa-
dece kanama miktari agisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
tespit edildi. Sonug olarak total diz artroplastisi sonrasinda Jone's
bandajina ilave olarak soguk uygulamasinin ameliyat sonrasi kana-
mayi azaltmak adina yararli oldugunu diistiintiyoruz.

Anahtar kelimeler: Total diz artroplastisi, Jone’s bandaji, soguk
uygulama

SUMMARY

Recently, Jone's bandage has been used routinely following total
knee arthroplasty in orthopedic practice. In addition, some clinics
use cold therapy. Sixty patients that total knee arthroplasty perfor-
med was divided into two equal groups. We applied only Jone's
bandage to the first group (group-A). In the second group ( group-B),
we used cold dressing over Jone's bandage following total knee art-
hroplasty. We evaluated the patients according to the amount of
postoperative hemorrhage, range of motion, pain score, hospita-
lization time and analgesic requirements.  All the parameters ex-
cept hospitalization time showed good results for cold application.
Among the parameters, only amount of postoperative hemorrhage
showed statistically important differences between two groups. In
conclusion, we think that cold application following total knee art-
hroplasty might be helpful to prevent postoperative hemorrhage.

Key words: Total knee arthroplasty, Jone’s bandage, cold
application
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Giris

Eksternal kompresyon bandajlari ve so-
guk uygulamalar birgok merkezce trav-
ma sonrasi yumusak doku hasarinda ce-
sitli - post-operatif streclerde kullanilan
yontemlerdir. Her iki secenek birbirinden
bagimsiz ya da kombine edilerek basari-
I klinik sonuglar alinmaktadir. Eksternal
kompresyon sargilar 19. yizyldan beri
klinik kullanimda basvurulan bir yontem
olarak en son Robert Jones'un tarif ettigi
madifiye sekli ile glinimtizde tiim diinya-
da yaygin olarak kullanilmaktadir (2). So-
guk uygulama terapisi de cesitli travma ve
post operatif stirecte kullanilan bir yéntem
olarak tercih edilmektedir. Soguk uygula-
ma agn sinyal iletimini yavaslattigy, enzim
fonksiyonlarini azalthg ve lokal vazokons-
triksiyon aracih@ ile doku metabolizmasi
tzerindeki etkinligi nedeniyle kullanil-
maktadir,

Materyal-Metod

Calismamiza 2004-2005 yillan arasinda
klinigimizde gerceklestirdigimiz toplam
60 kisilik TDA hastasini dahil ettik. Has-
talar esit olarak ikive béliindi. ilk grubu
olusturan 30 hastada (A-grubu) sadece
Jone’s bandaji uyguland. ikinci 30 hasta-
Ik gruba (B-grubu) kompresyon bandaji
ve buz akiileri araciligi ile kombine terapi
uygulandi. Hastalanin tamami primer ve
ileri derece deformitesi olmayan gonart-
roz vakalar idi. Tim vakalar turnike altin-
da opere edildi ve hepsinde PCL'i koru-
yan sementli trikompartmantal diz protezi
implante edilerek negatif hava basingh he-
movak dren konulup cilt stapler ile kapa-
tildi. Ug katl velband ve crepe’dan olusan
Jone's bandaji tim hastalarda post-op 48
saat muhafaza edilerek 2. giin sonunda
cikarildi. Soguk uygulama 4 adet buz akii-
stintin daha ince 2 katli velband ve cre-
pe lzerinden 2 saat aralarla degistirilerek
16 saat/giin seklinde taburcu dénemine
kadar uygulandi. Drenler post-op 2. glin
gikarilarak fizyoterapist esliginde egzersiz-
lere baslandi. Agn degerlendirmesi vizuel
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analog skalasi ile yapildi. Hareket aralig
tiim hastalarda 3, 5 ve 10. glinlerde deger-
lendirildi ve istatistiksel degerlendirmeler
student-t testi ile yapildi. Tim hastalarin
pre-op vilcut agirhg tespit edildi ve kiloya
bagimli analjezik dozlar hesaplandi.

Her iki gruba da Jone’s bandaji tizerinden
agilan mini bir pencere araciligiyla pansu-
man Ustline termometre yerlestirilerek 1si
olgtimleri yapildi. B grubunda en diisiik
33, en yiiksek 36.9 derece, ortalama
35.8 derecelik degerler tespit edildi. A
grubunda en diisiik 36.9 en yitksek 37.3,
ortalama 37.1 derecelik degerler tespit
edildi. Hastalara post-op dénemde ilk 48
saatte analjezi kontrolt igin morfin, daha
sonra oral Co-dudranol verildi. Hastaya
gnlik alabilecegi maksimum oral doz
belirtilerek giin icinde ihtivag duydugun-
da 8 saat aralarla kullanabilecegi tarif edil-
di. Post-op 10. gtine kadar kullanilan total
dozlar kaydedildi. Ameliyat sonrasi kan
kaybr miktarina esas olmak tizere hemo-
vakta biriken miktarlar kayit edildi.

Bulgular

Kan kaybi, B grubunda daha az bulun-
du. Bu grupta ortalama kan kaybi 720
ml iken A grubunda ortalama kan kaybi
1200 mlidi. Bu degerler istatistiksel olarak
(P<0,05) anlamli bulundu. Ancak diger
degerlerde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunamadi (P>0,05). Analjezi degerlen-
dirilmesinde her hastanin per-operatif vii-
cut agirhg tespit edildi. Post-op dénemde
hastanin kendi kontroliinde pompa yar-
dimiyla iv morfin uygulandi. B grubun-
da ortalama ilk 48 saatte 0,65 mglkg, A
grubunda 0,60 mg/kg Ik dozlar élcildi.
Co-dudranol dozunun ortalama 10 giin-
lik alim dozu tespit edildi. B grubunda
ortalama 44 doz, A grubunda 40 doz tes-
pit edildi. Her iki grup arasinda morfin ve
Co-dudranol aliminda istatistiksel olarak
anlamli (P>0,05) fark bulunamadi. Has-
tanede kalig stresi B grubunda ortalama
13 giin, A grubunda 11 giin olarak tespit
edildi. Her iki grup arasinda istatistiksel
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olarak (P>0,05) fark bulunamadi. Her
grupta birer hastada post-op antibiyotera-
piye yanit veren yiizeyel yara enfeksiyonu
tespit edildi. Hareket genisligi (fleksiyon-
ekstansiyon) A ve B grubunda benzer
idi. B grubunda ortalama 5-82 derece, A
grubunda ortalama 3-78 derece idi. iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
(P=>0,05) fark yoktu.

Tartisma

Total diz artroplastisi, ortopedi ve travma-
toloji pratiginde sik yapitan ameliyatlardan
biridir. Bu konuda gegmisten farkl olarak
her gegen giin daha basarili sonuglar su-
nulmakla beraber, hastalara nasil daha
fazla yardimer  olunabilecegi hususunda
da galigmalar devam etmektedir. Bunlar
arasinda bazilari ameliyat tekniklerine ait
modifikasyonlar ve yeni yaklagim bigimleri
olmakla beraber, bazilari da ameliyat son-
rasinda yapilan yardimer islemlerin modi-
fikasyonlari ya da gelistirilmeleri yontn-
de dikkat cekmektedir. Ameliyat sonrasi
islemler  hastalarin ameliyat sonrasinda
ve uyanik olduklan dénemdeki konforu-
nu ytkseltmeyi amaclar ki agri konforunu
saglamak, kan transflizyonu ihtiyacini en
aza indirmek ve erkenden rehabilitasyona
baslamak sayilabilir. Postoperatif ve post
travmatik alt ekstremite eksternal komp-
resyon bandaji uygulamasi tim diinyada
yaygin olarak uygulanmaktadir (1). Total
diz artroplastisi sonrasi Jone’s bandaji uy-
gulanimi artik rutin olarak hemen hemen
tim ortopedi kliniklerinde yapilmakta-
dir. Buna ek olarak bir kisim kliniklerce
operasyon sahasi tzerine Cryo-Cuff adi
verilen ozel kompresif soguk uygulama
giysileri veya buz akiileri araciligiyla soguk
uygulama yapilmaktadir. Her iki farkl so-
guk uygulama tekniginin klinik kargilastinil-
masinda da literatlirde anlaml farkhliklar
bulunmamistir (4).

Total diz artroplastisi sonrasinda Jone’s
bandajina ilave olarak soguk uygulamasi-
nin kalitatif olarak yararl oldugu bildiril-
mekle beraber, bu konuda kantitatif ve-

rilere rastlanmamaktadir (3-7). Bizim elde
ettigimiz sonuglar literatlirde sunulanlarla
benzerlik gostermekle beraber, &rnegin
Jone's bandaji igine yansiyan isi olgtim-
lerine rastlanilmamstir. Clnki bandajin
kendisinde bile 151 degisikligi meydana
getirdigi gosterilemeyen bir soguk uygu-
lamanin hastanin dizine yansiyip orada
vazokonstriksiyona yol agabilecegini soy-
lemek mimkiin olmaz. Biz calismamizda
en azindan Jone's bandajina yansiyan bir
it degisikligi oldugunu santigrad derece
(C°) cinsinden belirledik. Aslinda literattir-
de bunu dikkate alan bazi arastirmacilar,
Jone's bandaji olmaksizin soguk uygulama
kullanmiglardir (3-5).

Ek olarak insizyon alani (zerinde so-
guk uygulama ile 1sinin orta kalinlikta bir
kompresyon bandaji Gzerinden diisiiri-
lebildigini 6lctimlerle ortaya koyduk. Bu
sayisal verilerin de gosterdigi gibi soguk
uygulama ile bolgesel olarak isiyr diisi-
rebilmekteyiz. Sonug olarak soguk uygu-
lamanin eksternal kompresyon bandaji
ile kombine uygulamalarinda basarli so-
nuclar alinmaktadir ve 6zellikle TDA va-
kalarinda kullaniimasinin faydali olacag
kanisindayiz.
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