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SIMGE VE KISALTMALAR

ACR :American College of Rheumatology (Amerikan Romotoloji Dernegi)
EHA : Eklem Hareket A¢iklig

GYA : Giinlik Yasam Aktiviteleri

NEH : Normal Eklem Hareketi

OA :Osteoartrit

SF-36 : Kisa Form (Short Form)- 36 Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi
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TDA : Total Diz Artroplastisi
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VKi : Viicut Kitle Indeksi

WOMAC  :The Western Ontorioand Mc Master University Osteoarthritis Indeksi



GIRIS VE AMAC

Osteoartrit 6zellikle ylik tasiyan eklemlerde progresif olarak ortaya ¢ikan kikirdak
yikimi, osteofit olusumu ve subkondral skleroz ile karakterize, noninflamatuvar, kronik,
dejeneratif bir hastaliktir. Eklem agrisi, eklem hareketlerinde kisitlanma ve sonug olarak
fonksiyon kaybina yol acan bu hastalik dolayisiyla her yil ¢ok sayida hasta doktora
basvurmaktadir. Su an igin bilinen tiim tedavi yontemleri tam sifa saglayamamaktadir.
Osteoartritin en sik goriildiigii eklem diz eklemidir. Diz osteoartriti tedavi yaklagimlari
olarak hasta egitimi, zayiflama, fizik tedavi ve egzersiz, yardimci aletler, farmakolojik
tedaviler (topikal, sistemik, intraartikiiler) ve cerrahi girisimler sayilabilir (1,2). Diger
tedavi seceneklerinin yetersiz kaldigi durumlarda artroplasti, ortopedik cerrahlarin
siklikla tercih ettigi ve basariyla uyguladigi bir prosediirdiir. Tarihsel gelisimi yiizyil
asan total diz artroplastisi temel cerrahi prensiplere uyularak yapildiginda ortopedik

cerrahi girisimler i¢inde sonuglar1 en yiiz giildiiriicii olanlardan biridir (3).

Artroplasti eklemin yeniden yapilandirilmasi islemidir ve hastalikli eklem dokularinin
eksize edilmesini, plastik ve metal materyallerle replasmanini kapsamaktadir (4). Total
diz artroplastisi (TDA), konservatif ve diger cerrahi yontemlerle sonu¢ alinamayan,
dejeneratif osteoartrit ve romatoid artrit gibi ileri sathada diz sorunu olan hastalarda
agriyr ortadan kaldirmak, deformiteyi diizeltmek ve diz fonksiyonlarmi giinliik
aktiviteleri saglayabilecek diizeye getirmek icin uygulanmaktadir (5). Artroplasti
cerrahisi ortopedik girisimler i¢inde 6nemli bir yere sahiptir. Son yillarda agriyr azaltmak
ve hayat kalitesini artirmak i¢in yapilan bu tiir girisimler dramatik olarak artmustir.
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Cerrahi tedavi yaninda, boyle vakalarda rehabilitasyon ¢aligmalarinin da 6nemi biiytiktiir.
Komplikasyonlarin olugsmasini engellemek ve cerrahi sonrasi en iyi sonuca ulagmak igin,
replasman yapilan ekleme asir1 yliklenme olmaksizin giinliik yasam aktivitelerine erken

doniistimii saglamak rehabilitasyonun en 6nemli amaglarindandir (4).

Osteoartrite bagli diz agris1 ve tedavi amagli girisimlerin etkinliginin izlenmesi 6nemli
klinik aragtirma alanlaridir. Buna karsilik olduk¢a yaygin olan bu agn tiiriini
degerlendirmeye yonelik yontemler kisitl ve yetersizdir. Bu alanda yapilacak ¢aligmalar
ve glinlik klinik uygulamalarda kullanilacak, geriatrik yas grubuna uygun, fonksiyonel
kisitlanmaya neden olan agriy1 degerlendiren, gilivenilir ve basit yoOntemler

gerektirmektedir.

Bu calismada diz osteoartritinde artroplasti geciren hastalarda agri, hareket acikligi,
denge, yasam kalitesi ve fonksiyonel kapasitenin degerlendirilmesi ve cerrahi gecirmemis

hastalar ve saglikli kontrollerle karsilagtirilmasi amaglanmistir.



GENEL BIiLGILER

DiZ EKLEMI ANATOMISi

Diz eklemi viicuttaki en biiyiik, hareket acikligi en genis eklemdir. Tek bir bosluk
icerisinde femur ve tibia arasinda iki kondiler tip ve patella ile femur arasinda sellar tip
olmak tizere ii¢ ayr1 eklem (tibiofemoral eklem, patello femoral eklem, siiperior

tibiofemoral eklem) igerir. Bir biitiin olarak ginglimus (mentese) tipi eklemdir (5,6,7).

Diz ekleminde kemik yapilarin uyumu stabiliteyi saglamak i¢in yeterli degildir. Kemik
yapilar, kapsiil, meniskiis ve baglar diz ekleminde statik stabiliteyi saglarken, kas ve

tendonlarda dinamik stabiliteden sorumludur (5,6,7).

Kemik Yapilar
Femur, tibia ve patelladir. Diz ekleminin konveks yiizii femur kondillerine, konkav
yiizli tibianin iist ucuna aittir. Her iki femur kondillinin 6niinde ve arasindaki troklear

oluga patella oturarak eklemin yapisina katilir (6).

Kemik Dis1 Yapilar
Sinovya, eklem g¢evresindeki kapsiil ve tendon yapilarinin rahat ¢aligmasini saglayan
bursalar, meniskiisler, ¢apraz baglar, meniskofemoral baglar, kollateral baglar ve diz

ekleminde 13 kasin etkili oldugu muskulotendinéz yapilar (3,5,6,7).

Proprioseptif Duyu
Freeman ve Wyke diz eklemindeki proprioseptif reseptorleri 4 tipe ayirmislardir.
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Tip 1 ruffini korpuskiilleri: Eklem kapsiiliinde ve ylizeyel tabakada bulunur.

Gerilmeye duyarli mekanoreseptorlerdir.

Tip 2 vater-pacini korpuskiilleri: Eklem kapsiiliniin tamaminda ve damarlarin

cevresinde yer alir. Eklem hareketlerindeki degisikliklere cevap verir.

Tip 3 golgi cisimcikleri: Ligamentlerde bulunur. Uzun eksene paralel yerlesmislerdir.

Tip 4 serbest sinir uclari: Kapsiil, perivaskiiler doku ve hoffa yag yastik¢iginda

bulunur. Agr1 duyusu olustururlar.

Dizin Innervasyonu
Dizin innervasyonunu femoral, tibial, peroneal ve obturator sinirler saglamaktadir

(6,7).

DiZ EKLEMI BIYOMEKANIGI

Diz ekleminin biyomekanigini anlamak total diz artroplastisi i¢in ¢ok Onemlidir.
Cinkii bu girisimle asil amaclanan, normal diz hareketlerine yani normal diz
biyomekaniginin en yakin degerlerine ulasmaktir. Biyomekanik dengedeki herhangi bir
bozukluk kendini dejenerasyon, remodelizasyon ya da yapisal bozuklukla gosterecektir
).

Diz eklemi mentese tipi bir eklem olsa da 3 ayr1 planda ve ¢esitli akslarda hareket eder
(6). Sagittal diizlem diz ekleminin fleksiyon ve ekstansiyon hareketini yaptig1 diizlemdir.
fleksiyon-ekstansiyon hareketi sabit bir donme merkezi etrafinda olmayip, degiskenlik
gosterir. Fleksiyon-ekstansiyonun her kademesindeki bu degisken donme merkezleri
birlestirildiginde ‘J * tarzinda bir kurve ortaya ¢ikar. Buna anlik hareket merkezi (instant
center) adi verilir (3). Dizin fleksiyon ve ekstansiyonu, femur ve tibia kondilleri
arasindaki donme ve kayma hareketleriyle saglanir (7).

Bu degisken donme merkezi sayesinde, diz eklemine aktarilan yiik her zaman diktir ki
bu sayede baglar {izerine asir1 yiik gelmemis olur. Degiskenlik gdsteren bu hareket dizde,
femur ve tibia kondilleri arasinda kayma ve yuvarlanma hareketleri seklinde kendini

gosterir (3). Diz aktif olarak 140°, pasif olarak 160° fleksiyon yapabilir. Kalga
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ekstansiyonda iken diz fleksiyonu 120°, kalca fleksiyonda iken 140° dir. Ayak sabit iken
kalga fleksiyona getirilirse, diz fleksiyonu 160° kadardir. Diz ekleminde ekstansiyon 5-
10° hiperekstansiyon seklindedir (6).

Normal dizin li¢ diizlemde hareketi yiirlime sirasinda elektrogonyometre ile dlgiiliirse
fleksiyon ve ekstansiyon salinma fazinda 70°, basma fazinda 20° her bir yiirlime
siklusunda 10° abdiiksiyon ve addiiksiyon, 10-15° i¢ ve dis rotasyon tespit edilir. Normal
yiirtime i¢in 0-75° ve kosma hareketi i¢cin 0-90° hareket agiklig1 yeterlidir. Kettlekamp bu
degerleri normal yiiriime i¢in 63°, merdiven ¢ikmak i¢in 83°, merdiven inmek i¢in 90° ve
sandalyeden dogrulabilmek i¢in 93° olarak tariflemistir (6).

Diz mekanik agidan birbiri ile ¢elisen iki fonksiyonu bir arada gerceklestirir.
Bunlardan ilki tam ekstansiyonda saglanan stabilitedir. Bu stabilite sayesinde diz viicut
agirhigr ve fizyolojik kaldirag sistemi igerisindeki roliinden kaynaklanan streslere karsi
koyar. Dizin diger oOzelligi ise genis hareket serbestligidir. Belirli bir fleksiyon
derecesinden sonra bu serbestlik daha da belirgin hale gelir. Dizin birbiri ile celisen,
stabilite ve hareketlilik fonksiyonlarini gergeklestirebilmesi “kinematik ¢atigsma” olarak
adlandirilmaktadir (6).

Dizin fleksiyon ekstansiyon kinematigi baglasik dort bar sistemi ile agiklanmistir. Bu
sistemde dort bar, 6n ve arka carpraz baglarin nétral lifleri ile baglarin femoral ve tibial
insersiyonlarini birlestiren ¢izgilerdir. Femur ve tibia eklem yiizlerinin geometrik yapist
ve baglasik dort bar sistemiyle diz ekstansiyondan fleksiyona gelirken tibianin femur
iizerindeki hareketine rotasyonla birlikte kayma hareketi de eslik eder. Boylelikle femur
iizerindeki donme merkezi de stirekli degisir. Bu kayma ve yuvarlanma hareketlerinin
kombinasyonuna “femoral rollback™ adi verilir. Femoral rollback’tan birinci derecede
arka carpraz bag sorumludur. 90° fleksiyona gelene dek femoro-tibial temas noktasi
ortalama 14 mm geriye dogru kayar. Baglasik dort bag sistemi ile geriye kayma
esnasinda femurun tibianin posteioruna diismesi engellenir (5,6).

Femur kondillerde sabit bir noktanin tibia platosu iizerindeki hareketi yuvarlanma
olarak tanimlanirken, femur kondillerinin tibia platosunda sabit bir nokta {izerindeki
hareketi kayma olarak tanimlanir (5,6). Yuvarlanma ve kayma hareketlerinin dizin
degisik fleksiyon derecelerindeki kombinasyonu ile eklem dar bir hacim i¢inde genis
acisal sinirlara ulasir (5,6).

Dizin fleksiyonu ile birlikte 6nce kayma olmaksizin sadece yuvarlanma hareketi

gozlenirken, 20° fleksiyondan sonra yuvarlanma hareketine kayma hareketi de katilir.
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Fleksiyon ilerledik¢e yuvarlama hareketi azalir, kayma hareketi daha 6n plana ¢ikar ve
fleksiyon sadece kayma hareketi ile tamamlanir. Femur kondillerinin asimetrik yapisi
nedeniyle medial ve lateral kondillerin hareketleri birbirlerinden farklidir. I¢ tibial
platonun daha konkav dis platonun hafif konveks olmasi, dis femoral kondil ¢apinin, i¢
kondile gore daha biiylik olmasi ve i¢ meniskiisiin daha az hareketli olmasi nedeni ile
femur kondillerindeki bu hareketler simetrik olmamaktadir (3,6).

Ekstansiyon ilerledik¢e femur lateral kondilinin artikiiler yiizeyi biter ve hareket 6n
carpraz bag ile smirlanir. Bu sirada daha biiyiilk ve daha az egri olan medial kondil
hareketine devam eder. Bu asimetri nedeniyle dizin lateral kompartmani &nce
ekstansiyona gelir. Ekstansiyonu sonunda femur mediale doner, tibia dig rotasyon yapar
ve lateraldeki baglarin gerilmesine yol acar. Buna “screw-home” (vida-yuva) hareketi
denir. Carpraz baglarin yoklugunda vida-yuva hareketi gézlenmez (3,6) . Bu hareketin
olusmasinda, 6zellikle arka ¢apraz bagin rolii vardir (5). Boylece fleksiyonun baslangi¢
derecelerinde, fleksiyona gelen dizde lateral taraftaki baglarin daha gevsek hale
gelmesinin de katkisiyla bacak i¢ rotasyon yaparken, ekstansiyonun sonuna dogru dis
rotasyon meydana gelerek diz eklemi kilitlenir. Fleksiyon hareketinin ilk 20° sine kadar,
her fleksiyon derecesi i¢in yaklasik 0.5° i¢ rotasyon hareketi gergeklesir (3,6).

Dizin ikinci onemli hareketi rotasyondur. Rotasyon, ancak diz fleksiyonda iken
miimkiin olabilmekte ve fleksiyon derecesine paralel olarak rotasyon kabiliyetide
artmaktadir. 90° fleksiyonda rotasyon kabiliyeti maksimuma ¢ikmakta, 90° dereceden
sonra yumusak doku gerginligi nedeniyle tekrar azalmaktadir. Tam ekstansiyonda tibia
tiiberkiilleri femur interkondiller oluga oturdugundan rotasyon gozlenmez (3,6). 90°
fleksiyonda, aktif dis rotasyon 40°, i¢ rotasyon ise 30° kadardir (3).

Dizin diger bir hareketi olan abdiiksiyon ve addiiksiyon 30° fleksiyonda maksimuma
ulagmakta, 30° fleksiyondan sonra yumusak doku gerginligi nedeniyle azalmaktadir. Tam
ekstansiyonda abdiiksiyon ve addiiksiyon gozlenmez. Normal yiirime esnasinda
maksimum abdiiksiyon ve addiiksiyon miktar1 ortalama 11° kadardir (3,6).

Normal yliriime siklusunun herhangi bir aninda, diz eklemi higbir zaman tam
ekstansiyona gelmez ve yaklagik 5° fleksiyonda kalir. Yiirimenin salinnm fazinda
yaklagik 70°, basma fazinda ise 20° fleksiyon olur. Her yiirime siklusunda 10°
adduksiyon-abduksiyon, 10-15° kadar da i¢ ve dis rotasyon hareketi olusur (3).

Diz eklemi artroplastisinde, biyomekanik prensiplerin yaninda, bu konuyla iliskili

eklem stabilitesi faktori de Oonemli bir konudur. Diz ekleminde dinamik ve statik
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stabilitor faktorler vardir. Statik faktorler icinde baglar, eklem kapsiilii ve meniskiisler
varken, dinamik faktorler icinde kaslar vardir. Bu yapilardan i¢ yan stabiliteyi
olusturanlar i¢ eklem kapsiilii, tibial kollateral bag, i¢ meniskiis ve ¢apraz baglar iken dis
yan stabiliteyi olusturanlar; dis eklem kapsiilii, iliotibial band, fibular kollateral bag, dis
meniskiis ve ¢apraz baglardir. One stabilitede énemli olan yapilar; esas olarak 6n capraz
bag, kuadriseps mekanizmasi, eklem kapsiilii, arkaya stabilitede énemli olan yapilar ise
esas olarak arka ¢apraz bag ve arka eklem kapsiiliidiir (3), rotatuar stabilitesini ise bu
yapilarin kombinasyonu saglar (7).

Dizin fleksiyon ekstansiyon hareketi boyunca stabilite, baglarin degisik derecedeki
gerginligi ile saglanir. Diz ekstansiyonda iken her iki kollateral bag, 6n ¢arpraz bagin
posterolateral bant1 ve arka carpraz bagin posteromedial bant1 gergindir. Meniskiislerin
on kismi femur ve tibia kondilleri arasinda sikisarak uyumu saglar. Dizin fleksiyona
gelmesi ile birlikte 6nce lateral kollateral bag gevser. Popliteus kas1 kasilir ve tibia 9° ile
20° arasinda i¢ rotasyon yapar. Medial kollateral bagin siiperfisyel lifleri, 6n ¢arpraz
bagin anteromedial ve arka ¢arpraz bagin anterolateral bant1 gerilir. Meniskiislerin arka
kismi femur ve tibia kondilleri arasinda sikisir. Fleksiyon derecesi artikca femur
kondilleri tibia lizerinde yuvarlanirken posteriora dogru kayar. Fleksiyondan ekstansiyona
gelirken medial femoral kondil daha biiyiilk oldugundan 6nce lateral kompartman tam
ekstansiyona gelir. Takiben tibianin dis rotasyonu ile birlikte medial kompartmanin
ekstansiyonu tamamlanir. Dizin her pozisyonunda en az bir ¢arpraz bag gergindir ve 6n
arka translasyona engel olur (6).

Biitiin hareket derecelerinde meniskiisler fizyolojik yiiklenmeler ile sekil degistirme
ozelligi sayesinde eklem yiizeylerinin uyumunu saglayarak ekleme binen yiiklerin
optimum dagitimi saglar (6).

Cesitli pozisyon ve aktiviteler sirasinda diz eklemine etki eden kuvvetler farklidir. Diz
ekleminde tibiofemoral eklem 6zellikle kompresif yiikleri tagirken, patellofemoral eklem
kuadriceps kuvvetinin tibiaya aktirilmasinda ekstansér mekanizma iginde rol alir. Her iki
ayak lizerinde duran birinde her iki diz eklemi viicut agirliginin %43 iinii tagir. Tek ayak
iizerinde duruldugunda ise dengeyi saglamak icin lateral bag gerilmesi ile olusan
kuvvetler viicut agirhiginin iki katina ulasir (6,7).

Yiriime esnasinda tibiofemoral ekleme iki yiik biner. Bunlar yiirlimenin stance

(basma) fazinda yer reaksiyon kuvveti ve swing (salinim) fazinda bacagin kendi yiikiidiir.
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Yiirtimenin fazina gore degismekle birlikte, normal yiiriime sirasinda dize viicut agirlinin
iki ile bes kat1 yiik biner. Bunlar kogma esnasinda viicut agirliginin 24 katina ¢ikabilir (6).

Yer reaksiyon kuvvetlerinin lateral ve medial komponentleri dizde varus valgus
momentlerine yol agar. Diz bu varus valgus momentlerine {ic mekanizma ile kars1 koyar.
Bunlar eklem temas yiizeyine binen yiikiin yeniden dagilimi, eklem temas yiizeyinin
kompresyonla geniglemesi ve baglara asir1 yiikk binmesidir (6).

Biyomekanik olarak incelenmesi gereken bir diger yap1 da, patellofemoral eklemdir.
Patellanin ana mekanik gorevi, kuvvetin yoniinii degistirmektir. Kuadriseps kasinin
kuvvet kolunu uzatarak, bu kasin giiciinii tibiaya aktarir. Patella {izerinde, ii¢ kuvvetin
etkisi vardir. Bunlar kuadriseps kasinin ¢ekme kuvveti, patellar tendonun ¢gekme kuvveti
ve patellofemoral yiizeydeki baskilayici kuvvetlerdir. Fleksiyonun artmasi ile birilikte
baskilayict kuvvetler artar ve 60°-90° lerde en biiylik degerine ulasir. Ekstansiyonda iken,
bu kuvvet en az degerine iner. Fleksiyonun ilk 20° de, troklea ile patellanin alt eklem
yiizeyi temas ederken, 60° de orta eklem ylizeyi, 90° da ise {ist eklem ylizeyi temas eder.
Diz eklemi 120° lik fleksiyona geldiginde, kuadriseps tendonu trokleada kaymaya
baslarken, patellanin artik sadece i¢ ve dis eklem yiizeyleri femur kondilleri ile temas
eder (3,6,7).

Diz ekleminde patellofemoral stabilite, eklem yiizey geometrisi ile yumusak doku
dengesinin kombinasyonu ile saglanmaktadir. Hvid tarafindan tanimlanan kuadriceps
acis1 (Q acis1) ; spina iliaka anterior siiperiordan patella merkezine ¢izilen hat ile patella
merkezinden tiiberositas tibiaya uzanan hattin arasinda kalan acgidir. Erkeklerde ortalama
14°, kadinlarda ise ortalama 17° kadardir. Q acist biiylik olanlarda patella laterale
sublukse olmaya meyillidir (7).

Diz artroplastisinin basarisi i¢in iyi bir planlama, bunun i¢in de normal alt ekstremite
diziliminin belirlenmesi gerekir. Alt ekstremite diziliminin degerlendirilmesi icin, teknige
uygun aks grafilerinin elde edilmesi ve akslarin belirlenmesinden sonra belirli bazi
acilarin 6lciilmesi gerekir. Artroplastinin uzun sureli basarisi alt ekstremitenin normal
diziliminin (alignment) saglanmasina, iki ayak lstiine basarken dizin transvers aksinin
yere paralel hale getirilmesine ve eklemdeki normal yiikk dagilimmin saglanmasina
baghdir (7).

Bu akslar sunlardir:

1. Femur anatomik aksi: Femur diafizi ortasiyla femur interkondiler oluk orta

noktasini birlestiren hattir.
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2. Tibia anatomik aksi: Eminensiya tibialislerin orta noktasiyla talus orta noktasini
birlestiren hattir.

3. Femur mekanik aks1: Kal¢ca merkezini femur interkondiler oluk merkezine baglayan
hattir.

4. Tibia mekanik aksi: Tibia anatomik aksi ile aynidir.

5. Alt ekstremite anatomik aksi: Tibia ve femur anatomik akslarinin birlesmesiyle
olusan hattir.

6. Alt ekstremite mekanik aksi: Kalca merkeziyle ayak bilegi merkezini birlestiren
hattir.

7. Transkondiler aks: Diz ekleminde medial ve lateral femur kondillerinin uglarina
teget cizilen hattir.

8. Transtibial aks: Medial ve lateral tibia platolarina teget ¢izilen hattir.

Bu hatlar cizildikten sonra Olciilesi gereken acilar sunlardir

1. Kalga-diz-ayak bilegi a¢isi: Femur mekanik aksiyla tibia mekanik aksi arasinda
kalan ac¢idir. Normalde 180° olup, valgus deformitesinde 180°’nin {izerine ¢ikar, varus
deformitesinde 180°’nin altina iner.

2. Femorotibial a¢1: Femur ve tibia anatomik akslar1 arasinda kalan acidir.

Normalde tibia femura gore kisa boylularda 9°, uzun boylularda 5°, ortalama
7°valgustadir.

3. Lateral distal femoral ag¢i: Transkondiler aksla femur mekanik aksi arasinda
lateralde kalan ag1 olup, normalde 87+2°"dir.

4. Medial proksimal tibial a¢1: Transtibial aksla tibia mekanik aks1 arasinda medialde
kalan a¢1 olup, normalde 87+2°dir.

5. Tibiofemoral ag1: Transkondiler aksla transtibial aks arasinda kalan agidir.
Normalde bu iki hat birbirine yaklasir. 0.4-3° aras1 normal olup, ortalama deger 1.7° dir.

6. Posterior tibial egim acis1: Lateral grafilerde tibianin uzun aksina dik ¢izilen hatla
medial tibia platosuna paralel ¢izilen hat arasinda kalan a¢1 olup, ortalama degeri 10°dir
(7).

Dizin tiim bu fizyolojik yiliklenmelerden kaynaklanan streslere kars1 koyabilmesi icin
alt ekstremitenin nétral dizilimde olmasi gerekmektedir. Vertikal aks: Ayakta duran
kiside, simfisis pubisin tam ortasindan gegen (viicut agirlik merkezi) ve transvers eksenle
90°lik ag1 yapan bir ¢izgidir. Anatomik aks: Femurda ve tibiada saftin ortasinda gegen

cizgidir.
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Alt ekstremite notral mekanik aksi ayakta duran bir kiside femur basi merkezinden ve
talusun domunun merkezinden gecen akstir. Bu aks diz ekleminin merkezinden geger.
Mekanik aksin eklem merkezinin 8+7 mm medialinden gegtigini belirtir. Mekanik aks
viicut agirlik merkezinden gecen vertikal aksa gore 3° valgustadir (3). Femur anatomik
aks1 fossa piriformis ile diz eklemi merkezinden gecen akstir. Mekanik aks, femur
anatomik aksina gore 5°-9° (ortalama 7°) valgustadir. Femur anatomik aksi ile vertikal aks
arasinda da 9° a¢1 vardir. Tibiada mekanik aks ile anatomik aks ayni diizlemdedir. Tibia

platosu da sagittal planda 5-10° posteriora egimlidir (6).

OSTEOARTRIT - DiZ OSTEOARTRITI

OSTEOARTRIT

Osteoartrit(OA) hareketli eklemlerin bozuklugu olup eklem kikirdaginda zedelenme,
eklem yiiztinde ve kenarlarinda yeni kemik olusumlar ile karakterizedir (1). Eklem
kikirdagi ve subkondral kemikte yikim ve tamir olaylar1 arasindaki normal dengenin
bozulmasi sonucu gelisen dinamik bir hastalik siirecidir. Klinik olarak eklemde agri, lokal
hassasiyet, hareketlerde kisitlilik, krepitasyon, eklem genislemesi, eklem veya yumusak
doku sigkinligi, eklemin subluksasyonu, bazen effiizyon ve sistemik belirti olmaksizin
degisik derecelerde lokal inflamasyon goriiliir (1). Osteoartrit ile yas arasinda kesin bir
ilgilesim mevcuttur. 40 yas altinda ¢ok nadir goriiliirken 60 yas {izerinde ¢ok yaygin bir
sekilde goriiliir. Amerika 'da yapilan bir ¢alismada 65 yas tizerindeki kisilerin % 90'inda
radyolojik olarak osteoartrit bulgularinin oldugu gosterilmistir. 55 yas altinda kadin erkek
orani esit iken 55 yas lizerinde kadinlarda daha sik goriiliir (2).

Osteoartrit baslangicta yavas ve sinsi seyirlidir. Cogu kez patolojik ve radyolojik
osteoartrit O0zellikleri gdsteren bir¢ok eklemde higbir klinik yakinma olmayabilir. Bu
yizden hasta, hastalifin ne zaman basladigin1 belirleyemez. Genellikle eklem
aktivitesinden hemen sonra agr1 ortaya ¢ikar. Tipik olarak hareketle artan, dinlenmekle

azalan bir agridir.

SINIFLANDIRMA
Osteoartritin smiflandirmasi etiyolojiye, tutulan ekleme veya spesifik bir 6zelligin
varligina gore yapilabilir.

A. Eklem tutulumuna goére siiflandirma
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1. Monoartikiiler, oligoartikiiler veya poliartikiiler (generalize)

2. Belli bir eklem ve eklemin belli bir bolgesinin tutulmasi (kalga, diz, el veya vertebra)
B. Etiyolojiye gore siniflama

1.Primer (idiopatik) Siklikla herediterdir (1).

2.Sekonder (metabolik sebepler, anatomik sebepler, travmatik sebepler veya inflamatuar
sebepler)

C. Spesifik ozelligin varligina gore siiflandirma

1.Inflamatuar OA

2. Erozif OA

3. Atrofik veya destriiktif OA

4. Kondrokalsinoz ile birlikte goriillen OA

5. Digerleri

Generalize Osteoartrit: U¢ veya daha fazla eklem grubunun tutulmasini ifade eder (7).

DiZ OSTEOARTRITI

Primer olarak osteoartritin en sik olarak tutugu eklemlerden biri diz eklemidir.
Kadinlarda daha sik gorilir. Medial femorotibial, lateral femorotibial veya
patellofemoral kompartmanlardan biri veya daha fazlasi tutulur. Hareketle artan
istirahatla azalan agr1, uzamis istirahattan sonra ortaya ¢ikan tutukluk, krepitasyon, eklem
cevresinde hassasiyet pasif veya aktif hareketle ortaya ¢ikan agr1 goriilebilir (2). Yasin
ilerlemesi, kadin cinsiyet, obezite, mesleki zorlanmalar, kas gii¢siizliigii, egzersizin azligi,
eklemdeki bozukluklar ve daha Onceki hasarlar, genetik faktorler, proprioseption
bozuklugu, bazi spor aktiviteleri osteoartrit i¢in risk faktorleridir (1).

Osteofitler diizensiz, sert genislemeler olarak palpe edilebilir. Sinovit ve eflizyon diz
osteoartritinde diger eklem osteoartritlerinden daha sik goriiliir. Quadriceps kas artrofisi
kullanmamaya baglh olarak kisa siirede ortaya ¢ikar. Eklem instabilitesi ve
subluksasyonlar 0zellikle medial ve lateral kompartmanin orantisiz tutulumu ile
iligkilidir. Travma, dize uygulanan cerrahi girisimler, acisal deformiteler, osteonekroz,
osteokondritis dissekans, obesite, meniskal anormallikler gibi nedenler eklem yiizeyine
binen yiikii arttirarak, osteoartrit gelismesine sebep olabilir. Tipik olarak medial
femorotibial kompartman veya medial femorotibial ve patellofemoral kompartman
tutulur. Daha az olarak, lateral femorotibial ve patellofemoral kompartman tutulumu

goriilebilir. Diz osteoartritinde eklem araliginda veya zedelenmis meniskiiste vakum
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fenomeni ve meniskal kalsifikasyon goriilebilir. Eklem yiik altinda iken g¢ekilen grafiler
acisal deformiteleri en iyi sekilde ortaya koyar. Varus deformitesi valgus deformitesinden

daha sik goriiliir (2).

TANI KRITERLERI

Amerikan Romatoloji Dernegi’nin (ACR) diz OA igin klinik tan1 kriterleri ve klinik ve
radyolojik tani kriterleri bulunmaktadir. Klinik pratikte ise diz OA tanis1 6ykii ve fizik
inceleme ile rahatlikla konulabilir. Radyografi klinik diislinceyi desteklemek ve baska
patolojileri diglamak amacli kullanilir. Goriintiileme yontemleri esas olarak anatomik
bulgular1 gosterenler (direk grafi, bilgisayarli tomografi, artrografi, ultrasonografi) ve
daha c¢ok fizyolojik Ozellikleri ortaya c¢ikaranlar (sintigrafi, magnetif rezonans
gorilintiileme, artroskopi) olmak iizere 2 grupta ele alinabilir. Degisikliklerin bulunmasina
gore OA’da Kellgren-Lawrence evrelemesi (Evre 0-4) yapilmaktadir (8).

ACR diz OA klinik tani kriterleri ve klinik/radyolojik tan1 kriterleri

1. Onceki ayin ¢ogu giiniinde diz agrisi
2. Aktif eklem hareketinde krepitasyon
3. Sabah sertligi<30 dk
4. Yas>38
5. Muayenede diz ekleminde kemik genislemesi
Bu kriterlerden 1,2,3,4 veya 1,2,5 veya 1,4,5 kriterlerinin bulunmasi tan1 koydurur.

Klinik ve Radyolojik Tani Kriterleri

1. Onceki ayin ¢ogu giiniinde diz agris1

2. Eklem kenarlarinda radyolojik osteofitler
3. OA ig¢in tipik sinovyal siv1

4. Yas>40

5. Sabah sertligi<30 dk

6. Aktif eklem hareketinde krepitasyon

Bu kriterlerden 1,2 veya 1,3,5,6 veya 1,4,5,6 kriterlerinin bulunmasi tan1 koydurur (8).

TEDAVI
Diz osteoartritinde tedavideki ilk ve en Onemli basamak hastayla olan iletisimdir.
Hastaya hastaliginin ne oldugunu, nasil ilerleyecegini ve nasil tedavi edilecegini anlatmak

cok 6nemlidir. Hastanin kilo vermesini ve kaslarini kuvvetlendirmesini anlatmak, giinliik
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yasaminda yapmasi ve yapmamasi gereken hareketleri ogretmek, gerekirse yer tepki
kuvvetini azaltmak i¢in ayakkabi aligkanliklarint degistirmek, yiiriimesini kolaylastirmak
icin baston gibi gerecleri kullanmasini 6giitlemek tedavinin ilk basamagi olmalidir (2).
Tedavide Oncelikli ama¢ agriyr gidermek, hareketteki kisitlanmayr diizeltmek,
aktivitelerin sorunsuz yapilmasimna yardimci olmak ve hastaligin ilerlemesini
engellemektir (1).

Sicak-soguk uygulamalar tedavi secenegi olarak uzun silire boyunca tartigiimistir.
Sicak uygulama 6zellikle eklemde hareket kisitlilig1 ve adale kramp1 olan hastalarda yarar
saglar. Soguk uygulama ise Ozellikle damarlar1 biiziicii etkisiyle akut yaralanma,
hemartroz ve alevlenme doneminde kullanilir. Soguk uygulamanin osteoartritte neden
olan kollajenaz ve diger yikict enzimlerin aktivitelerini de azaltic1 etkisi oldugu
bulmustur.

Diz cevresi kaslar1 gliglendirme egzersizleri yani sira dizde eklem hareket kisitliliginin
engellenmesi de Onemlidir. Gereken durumlarda hastanin saglam tarafina bir baston
verilmesi dize gelen yiikii azaltarak fonksiyonel diizeyi arttirabilir (2).

Fizik tedavi modaliteleri diz osteoartrit tedavisinde ¢esitli sekillerde kullanilmaktadir.
Daha oOnce bahsettigim yiizeyel ve derin termoterapi, kaplica tedavisi, al¢ak frekans
akimlar, pulsatil elektromagnetik alan, akupunktur, manipulasyon, masaj, yoga ve
ultraviyole tedavisi diz osteoartritinde kullanilmaktadir.

Diz osteoartritinde en ¢ok kullanilan tedavi segenegi ilag tedavisidir. ilk adim olarak

agri kesici kullanilabilir (2).

TOTAL DiZ ARTROPLASTILERI

Tarihge

Bozulan diz eklem yiizeyinin rekonstriiksiyonu diisiincesi, eski misirlilara uzanmakta
ve mumyalarda ilkel rekonstriiksiyon Orneklerine rastlanmakla birlikte; bu konuda
bilimsel anlamda yaklagik 100 yillik bir “emekleme” doneminden sonra, son 20 yil i¢inde

“modern gelisme” gostermistir (9).

TOTAL DiZ ARTROPLASTILERININ SINIFLAMASI
Ideal bir artroplasti, diz ekleminin, sagittal, transvers ve koronal planda yaptigi
hareketlere izin vermelidir. Gliniimiizde, artroplastilerle ilgili en 6nemli sorunlardan biri
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gevsemedir. Femoral komponent dayanikli ve ylizeyi diizgiin metalden yapilmali ayrica
laterale subliikse olmamasi i¢in de destekli ve patellar oluklu olmalidir. Siirtiinme
sirasinda agiga ¢ikan aginma parcaciklarini en aza indirebilmek i¢in, komponentler arasi
yiiksek yogunluklu polietilen (UHMWPE) kullanilmaktadir. Tibial komponente eklenen
merkezi sap, rotasyonel kuvvetlere kars1 koymada onemlidir. Tibial kesim ylizeyinin tek
diizlemli olmas1 nedeniyle, femoral komponente gore, tespiti daha zordur. Bu nedenle
yapilan c¢aligmalarda goriilmiistiir ki tibial komponentin tespitinde spongioz vidanin da
eklenmesi, mekanik agidan daha iyi sonug vermektedir.

Freeman ve Swanson’un presipleri giiniimiizde hala gecerliligini korumakla birlikte,
total diz artroplastisinde capraz baglarin yeri ve patella replasmaninin gerekliligi
hakkinda sorular giiniimiizde halen devam etmektedir.

Total diz artroplastilerinde basarili sonuglar elde etmek icin, i 6nemli tasarim kriteri
vardir.

1-Kinematik

2-Yiik transferi

3-Uzun siire sag kalim

Bu kriterler implant komponentlerin geometrisine ve yapim materyallerine baglidir (10).

Total diz artroplastilerinin siniflamasi, degistirilen eklem kismina, gosterdigi mekanik
kisithiliga ve tespit yontemlerine gore diizenlenir. Buna gore en sik kullanilan siniflama;
1-Tek boliimlii(Unicompartmental)
2-iki boliimlii(Bicompartmental)
3-Ug boliimlii(Tricompartmental)
a-Simirlayici olmayan
b-Yar1 siirlayici

c-Tam simirlayici (3).

Tespit sekline gore:
¢ (imentolu (Cemented) protezler
e Delik yiizeyli (Porous coated) protezler
o Sikistirma efektli (Press fit) protezler (5).
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1.Tek boéliimlii artroplastiler: Femur ve tibianin sadece medial veya lateral
kompartmanin karsilikli gelen yiizlerinin degistirilmesi amaciyla uygulanir. Bu tip

artroplastiler kisitlayict olmayan tip artroplastilerdir (3,6).

2. Iki béliimlii artroplastiler: Femur ve tibianin, her iki i¢ ve dis karsilikli eklem
yiizeylerinin degistirildigi tipte artroplastilerdir. Bugiin artik bircogu, mekanik gevseme

nedeni ile kullanilmamaktadir (3).

3. Ug béliimlii artroplastiler: Giiniimiizde kullanilan artroplastiler trikomparmantal
diz artroplastileridir. Patellofemoral eklem dahil olmak iizere dizin tim bdliimleri
degistirilmektedir. Trikompartmantal diz artroplastileri sagladigi mekanik destege gore

tice ayrilir (3).

3.a. Smirlayict olmayan artroplastiler: Bir yada iki hareket ekseninde kisitlama
meydana getirdigi i¢in, aslinda minimal siirlayici diz artroplastisi denmesi daha uygun

olur (9). Bu tip artroplastilere 6rnek olarak PCA, Tricon-m,RTK Corin gosterilebilir (3).

3.b.Yan sinirlayict artroplastiler: Giiniimiizde en yaygin kullanilan artroplasti tipidir.
Fazla kemik kaybina bagli deformitelerin diizeltilmesinde, kemik grefti, metal kamalar,
0zel tasarlanmig artroplastiler kullanilabilir. Bu grup artroplastiler, kendi arasinda arka
capraz bagi koruyan, arka capraz bagi korumayan ve arka capraz bag islevini yerine

getiren olmak lizere tige ayrilir:
1-Arka capraz bagi koruyan artroplastiler: Sinirlamasi en az olan, yar1 sinirlayict
artroplastidir. Bu tip artroplastilere 6rnek olarak AGC 2000,Maeva, Kinematik kondiler,

Miller-Galante I-1I gosterilebilir.

2-Arka capraz bag1 korumayan artroplastiler: Ilk drnegi Total Kondiler Artroplasti’dir.

ICLH artroplastisi, Insall-Burstein total kondiler artroplastisi 6rnek olarak verilebilir.

3-Arka capraz bag fonksiyonunu yerine getiren artroplastiler: Arka carpraz bagin

kesildigi ve fonksiyonun yerine kondugu posterior stabilizer tasarimlar yar1 smirlayici
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artroplastiler igersinde en fazla sinirlayici 6zellige sahip olanlardir. Kinematic Stabilizer
ve Insall-Burnstein Posterior Stabilizer bu gruba 6rnek artroplastilerdir (10).

Uzun siireli ¢alismalar su sonuglar1 gostermistir: eklem hareket agikligi acisindan iki
teknik arasinda fark yok, arka capraz bag kesildiginde diz stabilitesinin iyice bozulup
dislokasyonun goriilmesi s6z konusu olabilir, arka ¢apraz bag korunursa merdiven inip
¢ikma daha kolay olur.

Propripseption daha iyi oldugundan bagin korundugu artroplastilerde yiik binmesi
daha dengelidir.

3.c. Smurlayict artroplastiler: Kisitlayicr tip artroplastiler dizin fleksiyon ve
ekstansiyonuna izin verip, abdiiksiyon-adduksiyon veya rotasyon hareketlerini 6nler ya
da kisitlar (6). Bu tip artroplastiler hem ¢apraz baglarin hem de i¢ ve dis yan baglarin
olmadig1 belirgin bag gevsekligi olan veya asir1 kemik kaybi olan dizlerde ya da revizyon
artroplastisinde kullanilir. Gergek (sabit aksli) menteseli, rotasyona izin veren menteseli

ve mentesesiz tipleri mevcuttur (6).

TOTAL DiZ ARTROPLASTISI ENDIKASYONLARI

Glintimiizde ileri evre izole patellofemoral artroz da total diz artroplastisi endikasyonu
olarak kabul edilmektedir (6,7). Ancak diz kaynakli olmayan agrilarinda diz agris1 olarak
algilanabilecegi unutulmamalidir. Bunlar omurilikten, ipsilateral kalgcadan, periferik
vaskuler hastaliktan, meniskiis patalojisinden ve dizdeki bursitlerden kaynaklanabilir (7).

Total diz artroplasitisi son evre osteoartriti olan ve konservatif tedavi seceneklerinden
fayda gérmeyen hastalarda endikedir (6).

Enflamatuar artritler, dejeneratif artritler, metabolik artritler, posttravmatik artritler diz
eklemini tutarak progresif bir seyir gosterirler. Hastalik erken doneminde yakalandigi
zaman tibbi tedavi, fizik tedavi, artroskopik debridman veya endikasyonu oldugu zaman
diz cevresi osteotomilerle kontrol altina alinmaya ve tedavi edilmeye caligilir. Eger
yukarida siralanan tedavi yontemleri durdurulamazsa diz ekleminde yaptigi hasar
sonucunda patolojik olarak son evreye gelinir. Bu doneme gelen hastada total diz art-
roplastisi yapilarak eklem yiiziiniin degistirilmesi diginda bir tedavi segenegi kalmaz (7).

Osteoratrozda oldugu gibi hastanin giinliik aktivitelerini engelleyen, yiiriimesine izin

vermeyen, hatta geceleri uyumasina bile izin vermeyen kronik nitelikli agrilar total diz
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artroplastisi endikasyonlarinin basinda gelir. Ayrica eklem hareketlerinde kisitlanma ve
gelisen deformiteler nedeniyle olusan instabiliteyi diger endikasyonlar arasina sokabiliriz.
Enflamatuar kokenli romatoid panartritler total diz artroplasti gerektiren ikinci biiyiik
gruptur. Bu hastalarda diz agrisi i¢in hemen hemen hig alternatif yoktur (6).

Intraartikiiler kiriklar veya diger travmatik eklem yaralanmalari sonucunda gelisen
posttravmatik artritlerin tedavisinde, yiiksek tibial osteotomi ameliyatinin sonucunun
basarisiz olmasi halinde total diz artroplastisi yapilabilir. Osteotomi sonrasi agr1 sikayeti
ve progresif osteoartrit gelisen hastalarda total diz artroplastisi endikedir

Patella-femoral artrit tek basina total artroplasti i¢in endikasyon olusturmaz, fakat
beraberinde eklem aralifinda daralma veya tek kompartman artriti varsa total artroplasti

endikasyonu olusur (9).

TOTAL DiZ ARTROPLASTiSI KONTRENDIKASYONLARI

Aktif enfeksiyon, ekstansor mekanizma yetersizligi, genu rekurvatum, artrodez
kontraendike durumlardir.

Bunlarin disinda hastanin medikal kondiisyonunun koti olmasi, ciddi osteoporoz,
periferik dolasim bozuklugu, noropatik eklem, metabolik hastaliklar, psoriatik artrit,
morbid obezite ve hasta uyumsuzlugu rolatif kontraendikasyonlar arasindadir (6).

Norojenik artropati de (Charcot eklemi) endikasyonun tartismali oldugu bir durumdur.
Noropatik artropatide eklem ileri derecede instabil ve deformedir. Uygun dizilimin

saglanmasi ve stabil bir eklem elde edilmesi gii¢ olabilir (5).

TOTAL DiZ ARTROPLASTISINDE OZEL DURUMLAR

Yasli, sedanter hayat yasayan ve g¢oklu eklem tutulumlu hastalarda diz artroplasti
uygulanmasi konusunda siiphe yoktur. Asil sorun geng, monoartikuler tutulumu olan ve
yiiksek aktivite diizeyine sahip hastalardir. Ancak giiniimiizde gelistirilen yeni artroplasti
tasarimlar1 ve cerrahi tekniklerle, her li¢ kompartmanda artrozu olan gen¢ ve aktif
hastalara da total diz artroplastisi yapilmaktadir

Obez hastalarda lokal yara sorunlarinin, patellofemoral komplikasyonlarin ve
enfeksiyon oranlarinin yiiksek oldugu bilinmektedir. Bu yiizden obezite endikasyon
acisindan tartismali bir konudur

Hemofilik artropatide eklemde fleksiyon kontraktiirii, valgus deformitesi ve tibianin

dis rotasyonu ile seyreden 3 planli deformite mevcuttur. Kemik kalitesindeki bozukluk,
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yumusak doku iyilesmesinde ve dengesini kurmadaki zorluk romatoid artritli hastalarda
total diz protezi uygulamasindaki esas sorunlardir.

Poliomyelit hastalarinda ciddi diz deformiteleri ve kronik instabilite vardir. Metabolik
hastaliklardan diabetes mellitus, diz artroplastisi agisindan 6zellik arz eder. Bu hastalarda

derin enfeksiyon ve buna bagl revizyon oranlar1 diyabetik olmayanlara oranla yiiksektir

(6).

TOTAL DiZ ARTROPLASTISINDE HASTA SECIMI

Agr1, hareket kisitliligi, deformite ve instabilite nedenleriyle giinliik aktiviteleri ki-
sitlanmis hastalarda konservatif tedavi yontemleri ile beklenen diizelme saglanamamis ise
veya artroskopik debridman, diz ¢evresi osteotomileri gibi cerrahi girisimlerle sonug
almamamis ise bu hastalar total diz artroplastisine aday olabilirler. Fakat bu adaylarin
degerlendirilmesinde daha pek ¢ok faktdr g6z oOniinde bulundurulmalidir. Sadece bir
baston kullanarak giinliik aktivitelerini agrisiz ve eksiksiz yerine getirebilen bir diz
osteoartrit hastas1 uygun bir aday olmayabilir. Hastanin yasi, giinliik aktivitelerinden
beklentisi, viicut agirligir ve beden-kitle indeksi, meslegi bu faktorler arasindadir. Kesin
olarak bir alt sinir verilmemekle beraber gen¢ ve aktif hastalarda daha konservatif
kalinarak artroplasti ileri yaglarda disiiniilmelidir. Bu degerlendirmede hastanin
kronolojik yasindan ¢ok biyolojik yas1 géz oniinde tutulmalidir. 50 yasindaki bir hastanin
giinliik aktivite beklentileri arasinda insaat islerinde calismak veya kontakt sporlarla
ugragsmak varsa kendisiyle ayni yasta, masa basinda c¢alisan bir artroplasti i¢in daha
uygun adaydir. Yine monoartikiiler tutulumu olan bir hasta bir poliartikiiler tutulumu olan
bir hastayla karsilastirildiginda aktivitesi daha az oldugu i¢in poliartikiiler tutulumu olan
hasta uzun donemde daha sansli olacaktir (9).

Oykiisiinde septik artirt siiphesi olan hastalar ¢cok dikkatle arastirilmali ve bu zeminde

her zaman i¢in total diz artroplastisinden ka¢inilmalidir (9).

DiZ ARTROPLASTISINDE KOMPLIKASYONLAR

Total diz artroplastisi kompleks ve komplikasyonlara agik bir girisimdir.
e Yiizeyel enfeksiyon
e Enfeksiyon
¢ Derin enfeksiyon

e Tromboemboli
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e Kanama

¢ Yag embolisi

e Instabilite

e Hareket kisitliligi, eklem sertligi

e Heterotopik ossifikasyon

e Ekstansor mekanizma yirtiklar

e Periprostetik kiriklar

o Aseptik gevseme

e Damar sinir yaralanmalar1

e Patellar sorunlar (sinovyal sikisma ve patellar tendon riiptiirii(yirtilma) )

e Nedeni agiklanamayan agri (7).

DiZ ARTROPLASTILERINDE REHABILITASYON.
Bu hastalarin rehabilitasyonu dort donemde gergeklestirilir (11).

Ameliyat Oncesi Dénem (dénem 1)

Preoperatif degerlendirme: Artroplasti islemi elektif bir cerrahi girisim oldugundan
preoparatif hazirlik i¢in yeterli siire bulunmaktadir (12).

Hastaligin tanisi, seyri, daha 6nce yapilan cerrahi/medikal tedaviler ve sonuglar1 hasta
dosyasindan takip edilerek bilgi edinilir. Planlanan operasyon teknigi ve artroplasti cinsi
ogrenilir. Operasyon endikasyonu hakkinda bilgi alinir.

Hasta degerlendirmesi objektif ve subjektif degerlendirmeleri igerir. Yiiriiyiis paterni,
postiir, alt ekstremite 1s1 artis1, deri rengi ve sislik gibi gdzlemi, eklem hareket agikligi,
kas kuvveti, ekstremite uzunluk dl¢limii, viicut agirlik dl¢limiinii igerir. Ayrica egzersiz
toleransi, kardiopulmoner degerlendirme ve ndropsikiyatrik degerlendirmede yapilir (9).

Ameliyat 6ncesi donmede yapilmasi gereken en Onemli islerden biri de hasta ve
cevresinin egitimidir. Operasyon uygulanacak bolgeye kuvvetlendirme egzersizlerine
baglanir. Mobilizasyonda kullanilacak yardimer cihazlarin nasil kullanilacagi hastaya

ogretilir. Transfer ve ambulasyon aktiviteleri hakkinda bilgi verilir (4).
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Ameliyat Sonrasi Erken Donem (0-6 hafta) (donem 2)

Total diz artroplastisi sonrasi cerrahi sonrast erken rehabilitasyon mobilite, giic ve
fleksibilitenin restorasyonuna, agrinin azaltilmasina, derin ven trombozu ve diger
komplikasyonlarin ~ 0nlenmesine, Onlemlerin  Ogretilmesine, uygun cihazlarin
kullanilmasina, hasta ve aile egitimine ve ev ortaminin diizenlenmesine odaklanir.

Bu donem cerrahiden hemen sonra baslar ve ameliyat sonrasi 6. haftanin sonuna kadar
devam eder (9).

Hastanin ambulasyon durumu, kullanilan artroplastinin tespit tipine baghdir.
Cimentolu diz artroplastilerinde hasta, tolere edilebilen en erken donemde ekstremite
iizerine tam agirlik verilerek yiiriite¢ veya koltuk degnegi ile yiiriitiiliir; donemin sonuna

dogru bastona gegilir (11).

Ameliyat Sonras1 Ge¢ Donem (7-12 HAFTA) (donem 3)

Bu donem 7. haftanin basinda baslar ve 12. haftanin sonuna kadar siirer. Eklem
mobilitesinin ve kas kuvvetlendirilmesinin devam ettigi, doku iyilesmesine bagl olarak
ambulasyon aktivitelerinin ilerletildigi devredir. Bu donemde kuvvetlendirme egzersizleri
ve fonksiyonel aktiviteler arttirilir. Bunun i¢in ilerleyici direncli egzersizler, proprioseptif
noromuskiiler fasilitasyon teknikleri, bisiklet ergometresi kullanilabilir. Ayrica havuz
icinde hem aktif yardimli hem de direncli egzersizler ¢alistirilabilir.

Bu dénemde, ¢imentolu diz artroplastili hastalarin en azindan %80°1 bastonu birakarak
tamamen yardimsiz yliriiyebilirler. Cimentosuz diz artroplastilerinde 8. haftanin sonunda
viicut agirliginin %50°si, 10. haftanin sonunda %751 ve 12. haftanin sonunda viicut
agirhiginin %100’1 verilerek ambulasyon yapilir. Bu donemin sonunda koltuk degnekleri

veya baston gibi yiirlime yardimcilari da tamamen birakilir (11).

Aktivitelere Doniis Donemi (13. Hafta ve sonrasi) (donem 4)

Bu donem 13. haftada baslar ve hastalarin diz fonksiyonlarinin normale veya en iyi
duruma geldigi ve giinliik yasam aktivitelerinin maksimuma ulastigi doneme kadar siirer.
Bu donemde yapilan eklem hareketleri ve ilerleyici yiirlime aktiviteleri hem diz eklem

hareketliliginin, hem de kardiyovaskiiler uygunlugun artmasina yardime1 olur.
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GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilim Dalinda Mayis 2012 ve Aralik 2014 tarihleri arasinda yapildi. Calismamizda
total diz artroplastisi hastalar1 Ortopedi Anabilim Dali’nda operasyon geg¢irmis hastalar
olup Anabilim Dali’nin onayi ile ¢alismamiza katildi. Arastirma Trakya Universitesi Tip
Fakiiltesi Dekanligi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (ek 1.).
Calismaya baslamadan once olgular bilgilendirilip imzali onaylar alind1 (ek 7).

Bu calismada total artroplasti gegiren diz osteoartritli hastalarda; agri, hareket
kisithligi, denge, yasam kalitesi, fiziksel aktivite verilerinin ameliyat olmayan diz
osteoartritli hastalar ve saglikli bireylerden elde edilen verilerle karsilastirilmasi
amaglandi. Calismamiz kesitsel aragtirma tiiriinde bir ¢aligmadir. Her grupta 30 birey
olmak iizere iic grup ve toplam 90 birey {izerinde gerceklestirildi. Birinci grupta diz
osteoartrit tanist konmus hastalar, ikinci grupta diz osteoartrit sebebiyle total diz
artroplasti operasyonu gegirmis hastalar calismaya alindi. Uciincii grup da 30 saglikh
bireyden olusan kontrol grubu idi.

Calismaya alinma kriterleri olarak cerrahi geciren grupta total artroplasti operasyonu
gecirilmis olmasi, ameliyat sonrast en az 6 ay ge¢mis olmasi, bagka bir nedenle diz
cerrahisi ge¢irmemis olmasi, romatizmal hastalik bulunmamasi, ciddi sistemik hastalik
bulunmamasi sartlar1 arandi. Diz osteoartrit grubunda klinik ve radyolojik olarak OA
tanist almig ve dizine yonelik herhangi bir cerrahi girisime maruz kalmamis kisilerden
olusturuldu. Bu grubunda ek bir romatizmal hastalik olmamasi ve ciddi sistemik

rahatsizlik olmamasi gozetildi. Saglikli bireyler grubunda ise dizOA tanisi konmamig
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olmasi, diz ile ilgili ameliyat ge¢irmemis olmasi ve daha once diz ile ilgili sikayeti
olmamasi sartlari arandi.

Calismada katilimcilarin sosyodemografik ozelliklerini degerlendirmek ig¢in hasta
degerlendirme anketi kullanildi. Bu ankette kisilerin adi, soyadi, medeni durumlari,
nerede yasadiklari, egitim durumlari, 6zge¢mislerinde olan hastaliklar, gecirdigi
operasyonlar, ila¢ kullanim ve egzersiz aliskanliklar1 sorgulandi. Boy ve kilo degerleri
Olciilerek viicut kitle indeks degerleri hesaplandi. Ne kadar zamandir bu agrilarin oldugu
ve agrilarin giin i¢inde ne kadar siirdiigii sorgulandi (ek 2).

Olgularin agr1 degerlendirmesi VAS 6l¢eginden yararlanilarak sorgulandi. VAS: Price
ve arkadaglar1 (1983) tarafindan gelistirilen 6l¢ek, hastada agrinin siddetini 6lgmektedir.
Gegerlik ve giivenirligi yapilan bu 6l¢ek 100 mm uzunlugunda olup, horizontal hat
iizerinde iki ucu farkli olarak isimlendirilmistir (O=agr1 yok, 10=en siddetli agri).
Hastadan, bu hat {izerinde kendisinin hissettigi agr1 siddetine karsilik gelen bir noktay1
isaretlemesi istenir. Isaret konulan nokta ile hattin en diisiik ucu (0=agr1 yok) arasindaki
mesafe milimetre olarak Olglilmekte ve bulunan sayisal deger hastanin agr1 siddetini
gostermektedir (13) (ek 3).

Gonyometrik Ol¢liim, klinikte normal eklem hareketi degerlendirmesinde objektif
olarak kullanilan bir yontemdir. Eklem hareket sinirimin degerlendirilmesine ek olarak
fonksiyonel kapasiteyi saptamak, tedavi programina karar vermek ve tedavinin etkinligini
belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. Calismamizda olgularin eklem hareket agikligini
degerlendirmek i¢in gonyometrik 6l¢lim yapildi. Gonyometrenin pivot noktasi, femur’un
lateral kondiline yerlestirildi. Sabit kol, femur’un lateral orta ¢izgisine paralel tutuldu.
Hareketli kol ile fibula takip edilerek fleksiyon ve ekstansiyon degerleri kaydedildi(14)
(a-b) (Sekil 1) (ek 3).
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Sekil 1. Gonyometrik olciim A- Ekstansiyon ol¢iimii, B- Fleksiyon ol¢iimii

Diz gevresi olgiimlerinde mezura kullanildi. Her iki diz ¢evre Ol¢iimii yapildi. Cevre
Olctimii iki kez yapild1 ve iki 6l¢lim arasinda 7 mm den fazla fark varsa test tekrar edildi.
Uzun oturma pozisyonunda diz tam ekstansiyonda tutuldu. Mezura patellanin orta
noktasindan gecgerek dizin en genis ¢evresini saracak sekilde yerlestirildi. Her iki diz

arasinda fark olup olmadig1 da degerlendirildi (Sekil 2 ).

Sekil 2. Diz ¢evre ol¢iimii
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Calismamizda 6 dk yiirlime testi uygulanarak, bu siire igerisinde olgularin yiirlime
mesafesi ve diz agrist arasindaki iliski degerlendirildi. Kronometre ile 6 dk tutuldu. 20
metre yiiriime mesafesi belirlendi. Siire basladiginda ilk 20 metre yliriime siiresi ve 6 dk
stiresinde 20 metre yiiriime mesafesindeki tur sayisi not edildi. Testin sonunda 20 metre
ile tur sayis1 carpilarak 6 dk yliriime mesafesi hesaplandi (ek 3).

Denge degerlendirmesi Berg Balance testi ile yapildi. Berg Denge Skalasi: Ayaga
kalkma becerisi ve ayakta kalma pozisyonundan (internal denge bozucu uyarilara
ragmen) meydana gelen 14 6geden olusur. Bu 6geler 0 yapamiyor, 4 giivenli sekilde
yapiyor degerleri arasinda skorlanir. Maksimum skor 56 dir. Giivenilirligi yiiksektir. ilk
olarak yash insanlar arasinda uygulanan testin maksimum skoru 45 idi ve diisiik diigme
riski icermekteydi. Berg denge Skalas1 uygulanmasi kolay ve 15 dk siiren bir testtir (15)
(ek 4).

Olgulardaki klinik bulgularin siddeti ve mevcut klinik tablonun hastalarin gilinliik
yasam aktivitelerine etkilerini belirlemek amaciyla WOMAC- “The Western Ontorio and
Mc Master University Osteoarthritis Index”; osteoartrit indeksi degerlendirmesi yapildi.
WOMAC mevcut agr1 ve eklem tutuklugunun hasta tarafindan son 48 saat icerisinde ne
diizeyde algilandig1 ve bu sikayetlerin giinlilk yasam aktiviteleri (merdiven inip ¢ikma,
oturup kalkma, aligverise giderken...) esnasinda hastaya ne diizeyde bir zorluk
yarattiginin belirlenmesi i¢in gelistirilmis bir indekstir. 3 bolim ve 24 sorudan olusur.
Agrn boliimiinde 5 adet, tutukluk boliimiinde 2 adet, fiziksel fonksiyon boliimiinde 17
soru bulunur. Hastalarin verdigi hig/hafif/orta/siddetli/asir1 seklindeki cevaplar sirasiyla 0
ile 4 puan arasinda puanlandirilarak total WOMAC degeri elde edildi. Daha sonra her
boliimiin skorlart kendi i¢inde toplanarak o boliime iliskin skor bulunmaktadir. Yiiksek
WOMAC degerleri agn ve sertlikte artisi, fiziksel fonksiyonda bozulmay1 gosterir (13)
(ek 5).

Tiim katilimcilarda yagam kalitesi SF-36 (Short Form 36) ile degerlendirildi (ek 6.).
SF 36 yasam kalitesini 6l¢gmede uluslararasi olarak en yaygin kullanilan ve genis agili
ol¢iim saglayan jenerik olgiitlerden biridir. Islevsel saglik durumu 6lgeklerinden biri
olarak gecerlilik ve giivenirligi gdsterilmistir (16,17). Olgek 36 maddeden olusmaktadir
ve bunlar 8 boyutun Ol¢limiinii saglamaktadir: fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal
fonksiyon (2 madde), fiziksel sorunlara bagli rol kisitliliklar1 (4 madde), emosyonel
sorunlara bagh rol kisithliklar1 (3 madde), mental saglik (5 madde), enerji/vitalite (4

madde), agr1 (2 madde), saghigin genel algilanmasi (5 madde). Alt Slgekler saglig1 0 ile
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100 arasinda degerlendirmektedir ve 0 kotii saglik durumunu gosterirken, 100 iyi saglik
durumuna isaret etmektedir.

Anketler yiiz yiize goriisme yontemi ile uygulandi.

Istatistiksel analizlerde cinsiyet gibi kesikli degiskenlerin analizinde ki-kare; yas, boy,
VKI ve agn skorlar1 gibi siirekli degiskenlerin analizinde ise parametrik ANOVA testi
kullanildi. ANOVA ile gruplar arasi farklilik saptandiginda farkin kaynagi post-hoc testle
(SNK=Student Newman Keuls) arastirildi. Biitlin istatistiksel analizlerde p<0.05

istatistiksel diizeyde anlamli farklilik sinir1 olarak alindi.
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BULGULAR

Calismaya katilan 90 olgunun 30’u diz osteoartritli grubu (diz OA) (1. grup), 30’u
total diz artroplasti ameliyati ge¢irmis grubu (TDA) (2. Grup), 30’u saglikli birey
grubunu (SB) (3. Grup) olusturdu.

Calismamizda 1. Grubun %86,7’s1 kadin, %13,3 i erkek, 2. Grubun %100 kadin, 3.
Grubun %93,3 i kadin, %6,7 si erkek katilimcilardan olustu (sekil 3). Kadin erkek

oranlar1 bakimindan her ii¢ grup arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

1. grup 2. grup 3. grup
M erkek H erkek m erkek
M bayan M bayan M bayan

Sekil 3. Olgularin kadin-erkek oranlari

Birinci ve ikinci grup arasinda yas, boy, kilo ve VKI degerleri agisindan fark
bulunmadi (p>0,05). Ugiincii grup ile her iki grup degerleri karsilastirildiginda aralarinda
anlamli fark saptandi (p<0,05) (Tablo 1).
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Tablo 1. Olgularin demografik ozellikleri

Ozellikler 1.Grup 2.Grup 3.Grup
N=90 (n=30) (n=30) (n=30) p
(ort=SD) (ort+SD) (ort+SD)

Yas (yil) | 64.2+7.0 642+85 | 43.6+7.7 < 0.001¥
Boy
(cm) 156.7 £5.4 157.7+£8.0 162.2 + 8.7 < 0.014¥
Kilo
(kg) | 8250+11.5 |813+17.6 65.9+10.7 < 0.001¥
VKI
(kg/m?) | 33.5+3.8 32,6£7.0 25.1+42 < 0.001¥

N: olgu sayisi, SD: standart deviasyon, Ort: ortalama, ¥: 3.grup 1. Ve 2. Grup ile karsilastirildiginda,
VKI: viicut kitle indeksi.

Egitim diizeylerine gore birinci grubun okula gitme oran1 %93.3 (28), ikinci grubun
okula gitme oran1 %83.3 (25), liglincii grubun okula gitme oran1 %100 (30) idi. Egitim
diizeyleri bakimindan her {i¢ grup arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p=0.053) (Tablo
2).

Birinci gruptaki olgularin bir iste ¢calisma durumu %16.7 (5), ikinci grubun %6.7 (2),
ticlincii grubun %63.3 (19) idi. Her ii¢ grubun bir iste calisma bakimindan aralarinda

anlaml bir fark goriildi ( p=0.001) (Tablo 2).

Medeni durumlarina gore birinci grubun %70°1 (21) evli, ikinci grubun %86.7s1 (26)
evli, liclincli grubun ise %93.3’1 (28) evli idi. Medeni durumlarina gore her ii¢c grup

arasinda anlamli bir fark yoktu (p=0.020) (Tablo 2).

Birinci gruptaki olgularin %73.3’i (22), ikinci gruptaki olgularin %96.7°si (29),
iclincli gruptaki olgularin %73.3’1 (22) kirsal kesimde yasamaktaydi. Birinci grup ve
iiclincii grup arasinda kirsal kesimde yasama agisindan bir farklilik bulunmadi (p=0.029),
ikinci grup ile her iki grup degerleri karsilastirildiginda aralarinda anlamli fark saptandi

(p<0.05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Olgularin demografik ozellikleri

Degisken 1.grup 2.grup 3.grup
N=90 Say1 | Yiizde | Sayr1 | Yiizde | Sayr | Yiizde |p
n % n % n %

Egitim durumu

okumamug 2 %6.7 5 %16.7 |0 %0
okula giden 28 %93.3 | 25 %83.3 | 30 %100 0,053
mezun 24 % 80 21 %70 29 %96.7 | 0,024

Bir iste calisma

5 % 16.7 |2 %6.7 |19 |%63.3 |0,001*
Medeni durum

evli 21 %70 26 %86.7 |28 | %93.3 {0,020
bekar 9 %30 |4 %133 |2 %6.7

Kirsal kesimde

yasama 22 %733 |29 %96.7 |22 | %73.3 |0,029Q

N: olgu sayisi, Q: 2. Grup 1. Ve 3. Grupla karsilastirildiginda, * Her {i¢ grup birbirinden farkli.

Egzersiz yapma durumu soruldugunda birinci grubun %67.7’si (20), ikinci grubun
%36.7’si (11) evet cevabi verdi. Ugiincii grup egzersiz yapmadigim sdyledi. Egzersiz

yapma durumu agisindan her {i¢ grup arasinda anlamli fark goriildii (p<0.05) (Tablo 3).

Artroplasti disinda operasyon Oykiisii birinci grupta %56.7 (17), ikinci grupta %3.3
(1), tigtincii grupta %20 (6) idi. Artroplasti disinda operasyon Oykiisii agisinda her ii¢ grup
arasinda anlaml fark goriildii (p<0.05) (Tablo 3).
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Her ii¢ gruba daha 6nceden fiziksel ajanlarla tedavi goriiliip goriillmedigi soruldugunda
birinci grubun %26.7’si (8), ikinci grubun %10’u (3) olumlu yanit verirken saglikli birey
grubunda higcbir bireyin buna olumlu yanit vermedigi goriilmiistiir. Fiziksel ajanlarla
tedavi gorme oranlar1 karsilastirildiginda birinci ve ikinci gruplar arasinda anlamli fark

goriildii (p<0.05) (Tablo 3) .

Daha once diz hastaliklariyla ilgili ilag kullanma oranlarina gruplara gore sirasiyla
bakildiginda bu oranlarin birinci grupta % 20 (6), ikinci grupta % 3.3 (1), tiglincii grupta
% 0 (0) oldugu saptandi. Diz hastaliklariyla ilgili ilag kullanma oranlar
karsilastirildiginda birinci ve ikinci gruplar arasinda anlamli fark goriildii (p<0.05) (Tablo
3).

Tablo 3. Olgularin medikal hikayesi

1.grup 2.grup 3.grup
Sorular: Say1 | Yiizde | Say1r | Yiizde | Sayr | Yiizde p
N:90 n % n % n %
Egzersiz yapma
durumu
Evet 20 %67.7 |11 %36.7 |0 %0 0.001*
Hayir 10 %323 |19 %63.3 | 30 %100

Artroplasti disinda

operasyon oykiisii

17 %56.7 1 %3.3 6 %20 0.001*
Evet

Hayir 13 %433 | 19 %96.7 | 14 %80
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Tablo 3 Devam. Olgularin medikal hikayesi

Sorular: 1.gru 2.grup 3.grup
N:90 Say1 | Yiizde | Say1r | Yiizde | Sayr | Yiizde |P
n % n % n %

Diz sorunuyla ilgili
FTR gorme orani

Evet 8 %26.7 3 %100 |0 %0 0.0010
Hayir 12 %733 |27 %90.0 | 30 %100

Diz sorunuyla ilgili ila¢
kullanma durumu
evet 6 %20 1 %3.3 0 %0 0.00100
hayir 14 %80 19 %96.3 | 30 %100

N: olgu sayisi, * Her {i¢ grup birbirinden farkli, co:1. Ve 2. Grup karsilastirildiginda.

Tim olgularin agr1 degerlendirmesi visual analog skalasiyla degerlendirildi. Elde

edilen sonuclar Tablo 4 te verildi.

Agn diizeylerinin karsilagtirilmasi yapildiginda, istirahat agris1 bakimindan birinci ve
ikinci grup arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Ugiincii grubun istirahat agrisi
yoktu. Aktivite sirasinda agr1 degerleri acisindan her ii¢ grup arasinda anlamli farklilik
bulundu (p<0.05). Burada en fazla aktivite agrisin1 hisseden birinci grup idi. Daha sonra
ikinci grup gelmekteydi. Hissedilen en kotii agr1 degeri birinci ve ikinci grup arasinda
anlaml fark yokken (p>0.05) ii¢lincii grubun agris1 diger iki gruptan anlamli bir bigimde
diisiiktii (p<0.05). Genel agr1 degerleri istatistiksel olarak her {i¢ grup arasinda anlamli

fark gortildii (p<0.05). Yine en yiiksek agr1 seviyesi birinci grupta saptandi.
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Tablo 4. Olgularin visuel analog skalas1 (agr1 degerlendirmesi) bulgulari

VAS 1.Grup 2.Grup 3.Grup p
(1-10) (n=30) (n=30) (n=30)
(ort=SD) (ort=SD) (ort=SD)
Istirahat
agrisi 1.90 +2.39 2.03 +£2.26 0.0£0.1 0.001¥
Aktivite
agrisi 5.26 +£3.07 3.30+3.03 0.23 +£0.89 0.001*
Hissedilen
en kotii agr1 | 9.50 £ 1.224 9.7+1.31 0.6 +2.29 0.001¥
Genel agni 4.6+£2.01 2.86 £2.45 0.16 £0.64 0.001*

N: olgu sayisi, VAS: Visuel analog skalasi, Ort: Ortalama, SD: Standart deviasyon, ¥: 3. Grup 1. Ve 2.
Grup ile karsilastirildiginda, * Her ii¢ grup birbirinden farkli.

Tim gruplarda gonyometre ile diz fleksiyon-ekstansiyon derecelerine bakildi.
Ortalama diz ekstansiyon degerleri agisindan her ii¢ grup arasinda fark yokken (p>0.05);
ortalama diz fleksiyon degerleri agisindan her {i¢ grup arasinda anlamli fark mevcuttu
(p<0.05). Burada en fazla diz fleksiyon acisina sahip olan {igiincii grup idi. Daha sonra

ikinci grup gelmekteydi (Tablo 5).

Tim gruplarda mezura ile g¢evre Olgiimlerine bakildi. Ortalama cevre Olglimleri
bakimindan birinci ve ikinci grup arasinda anlamli fark yokken; ii¢iincii grubun ortalama

cevre Ol¢limii diger iki gruptan anlamli bir derecede farkliydi (p<0.05) (Tablo 5).
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Tablo 5. Olgularin diz fleksion-ekstansiyon gonyometrik 6l¢iimii ile cevre dl¢iimii

bulgular:
Rom ve 1.grup 2.grup 3.grup
cevre (n=30) (n=30) (n=30) p
olciimii (ort+SD) (ort=SD) (ort+SD)
(derece)
Ortalama
diz 85.16 = 14.5 104.5+17.6 121.7 £13.5 0.001*
fleksiyonu
Ortalama
diz 0.7+2.4 0.0+0.0 0.0+0.0 0.08

ekstansi-
yonu
Ortalama

cevre
olciimii 42.6+1.2 48.8+0.8 382+3.2 0.001
(cm)

N: olgu sayis1, Ort: Ortalama, SD: Standart deviasyon, * Her ii¢ grup birbirinden farklu.

Ucgiincii grubun diz fleksiyon-ekstansiyon derecelerinde limitasyon yoktu. Birinci
grubun diz OA olan diz ile ikinci grubun TDA olan diz fleksiyon-ekstansiyon
derecelerine ayrica bakildi. TDA grubunda sekiz kisi her iki dizden de total diz
artroplastisi ameliyati olmustu (n:38). DizOA grubunda 2 kisinin her iki dizine dizOA
tanis1 konmustu (n:32). Birinci grubun diz OA olan diz fleksiyon derecesi ikinci grubun

TDA olan diz fleksiyon derecesine gore anlamli derecede diisiiktii (p<0.05). Her iki

grubun diz ekstansiyon dereceleri arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 6).
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Tablo 6. Olgularin diz OA veya TDA olan diz fleksiyon-ekstansiyon olciimleri

bulgular
Rom 1.grup 2.grup
ol¢timii Diz OA olan TDA olan diz p
(derece) diz (n=32) (n=38)
(ort+SD) (ort+SD)

Ortalama diz
fleksiyonu 81.8+2.4 100.8 + 3.9 0.0010
Ortalama diz
ekstansiyonu 0.0 0.7+0.4 0.065

N: olgu sayisi, Ort: Ortalama, SD: Standart deviasyon, oo: 1. Ve 2. Grup karsilastirildiginda.

Tim olgulara alti dakika yiiriime testi uygulandi. Alt1 dakika i¢inde yirmi metre
yiirime mesafesindeki siire ve alt1 dakikadaki yiirlime mesafesi not edildi. Her ii¢ grubun
altt dakika yiirlime mesafesi karsilagtirildiginda birinci grup ve ikinci grup agisindan
aralarinda anlaml1 bir fark yoktu (p>0.05). Ugiincii grubun yiiriime mesafesi diger iki
gruptan anlamli bir sekilde yiiksekti (p<0.05). Yirmi metre yliriime mesafesine
bakildiginda ikinci grubun birinci ve tiglincii grup sonuglart karsilagtirildiginda anlamli
degisim yokken (p>0.05), birinci grup ile tgilincli grup arasinda anlamli fark

gostermekteydi (p<0.05) (Tablo 7).
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Tablo 7. Olgularin alti dakika yiiriime mesafesi ve yirmi metre yiiriime siiresi

bulgular
Yiiriime 1.grup 2.grup 3.grup
testi (n=30) (n=30) (n=30) p
(ort=SD) (ort=SD) (ort=SD)

6dk
yiiriime 235.6+121.2 | 2543+111.3 |450.2+92.2 0.001Y
mesafesi(m)

20m
yiiriime 31.1+£24.1 249+ 11.1 17.2+3.5 0.003a£2
siiresi (sn)

N: olgu sayisi, Ort: Ortalama, SD: Standart deviasyon, ¥: 3. Grup 1. Ve 2. Grup ile karsilastirildiginda,
Q: 2.grup 1. Grup ve 3. Grup ile karsilastirildiginda, a: 1. Grup ile 3. Grup Kkarsilastirildiginda.

Denge degerlendirmesi Berg Balance ile yapildi. Birinci grubun denge skoru ile ikinci
grup ve l¢iincii grup denge skorlar1 arasinda anlamli farklilik yokken (p>0.05); ikinci

grup ile iigiincii grup arasinda anlamli farklilik goriildi (p<0.05) (Tablo 8).

Tablo 8. Olgular1 Berg Balance Skalasi bulgular:

Berg 1.grup(n=30) 2.grup (n=30) 3.grup (n=30) p
balance (ort+SD) (ort+SD) (ort+SD)
Denge 52.1+8.1 48.8+10.9 55.9+0.18 0.0038

N: olgu sayisi, Ort: Ortalama, SD: Standart deviasyon, B: 2. Ve 3. Grup karsilastirildiginda.
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Osteoartrit degerlendirme parametrelerinden womac her {i¢ gruba da uygulandu.
Birinci ve ikinci gruplar arsinda womac agri, womac sertlik ve womac fiziksel aktivite
acisindan anlamli bir fark yoktu (p>0.05). Ugiincii grubun womac degerleri diger iki
gruptan anlamli bir sekilde diisiik oldugu goriildii (p<0.05). Her ii¢ grubun womac
osteoartrit degerleri Tablo 9°da gosterildi.

Tablo 9. Olgularin Womac osteoartroz indeksi bulgulari

Womac 1.grup 2.grup 3.grup p
parametreler (n=30) (n=30) (n=30)
(ort+SD) (ort+SD) (ort+SD)
Agn 12.60 +£4.49 12.46 £ 5.80 5.83£3.67 0.001Y
Sertlik 5.0+2.09 4.96 + 2.41 2.46 +1.69 0.001¥Y
Fiziksel 38.3+12.65 36.66 £ 14.25 16.56 £ 10.40 0.001¥Y
aktivite

N: olgu sayisi, Ort: Ortalama, SD: Standart deviasyon, ¥: 3. Grup 1. Grup ve 2. Grupla
karsilagtirildiginda.

Yasam kalitesi degerlendirme kullandigimiz SF36 formunun alt parametrelerden
mental saglik ve enerji/vitalite degerlerinde her ii¢ grup arasinda fark yokken (p>0.05);
fiziksel sorunlara bagli rol kisitliklar1 ve agr1 degerlerinde her li¢ grup arasinda anlaml
fark bulundu (p<0.05). Fiziksel fonksiyon, saghigin genel algilanmasi, sosyal fonksiyon

ve emosyonel sorunlara bagli rol kisitliklarinda birinci grup ile ikinci grup arasinda
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anlamli fark bulunmadi (p>0.05). Bu parametrelerde {igiincii grup ile her iki grup arasinda

anlamli fark vardi (p<0.05) (Tablo10).

Tablo 10. Olgularin SF36 yasam kalitesi anketi alt parametrelerinin sonuclari

Sf36alt 1.grup 2.grup 3.grup
parametreleri (n=30) (n=30) (n=30) p
(ort=SD) (ort=SD) (ort=SD)

Fiziksel 46.5+20.3 48.1 +£21.9 92.0+17.3 0.001¥

fonksiyon

Fiziksel

sorunlara 43.3+473 66.6 +47.9 96.6 £ 18.2 0.001*

bagh rol

kisithklar

Agrn 42.9 £26.2 57.6 £26.0 98.4+5.8 0.001*

Saghgin genel | 49.9 £ 11.7 50.7+14.9 593+9.3 0.006¥
algilanmasi
Enerji/vitalite 50.3+19.2 450+ 15.6 53.3+10.7 0.118

Sosyal 63.3+30.9 744 £26.3 100£0 0.001Y

fonksiyon

Emosyonel

sorunlara 71.1+£43.5 68.8 +£46.2 96.6 + 8.2 0.010¥

bagh rol

kisithklari
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Tablo 10 Devam. Olgularin SF36 yasam Kkalitesi anketi alt parametrelerinin

sonuclari
Sf36alt 1.grup 2.grup 3.grup
parametreleri (n=30) (n=30) (n=30) p
(ort+SD) (ort+SD) (ort=SD)
Mental saghk | 64.1 £13.3 65.2+12.0 59.0+94 0.213

N: olgu sayisi, Ort: Ortalama, SD: Standart deviasyon, W: 3. Grup 1. Grup ve 2. Grup ile
karsilagtirildiginda, *Her ii¢ grup birbirinden farkli.

Ortalama SF36 mental fonksiyon 6zet skoru degerleri agisindan her ii¢ grup arasinda
anlamli degisiklik yoktu (p>0.05). Ortalama fiziksel fonksiyon Ozet skoru degerleri
arastirildiginda her {i¢ grup arasinda istatistiksel anlamli degisiklik gozlendi(p<0.05)
(Tablo 11).

Tablo11. Olgularin SF 36 yasam Kkalitesi ol¢eginden aldiklari fiziksel ve mental

bulgular

Sf36 1.grup 2.grup 3.grup

parametreler (n=30) (n=30) (n=30) p
(ort+SD) (ort+SD) (ort=SD)

Fiziksel

fonksiyon 33.2+10.2 382+9.9 55.0+5.1 0.001*
Ozet skoru

Mental

saghk  oOzet | 48.7 £ 8.2 473 +8.0 46.3+3.2 0.399

skoru

N: olgu sayisi, Ort: Ortalama, SD: Standart deviasyon, *Her ii¢ grup birbirinden farkl.
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TARTISMA

Diz agris1 her giin fizik tedavi ve rehabilitasyon ve ortopedi poliklinigine bagvuran
hastalarin gikayetlerinin biiyiik bir kismini olusturur. Diz agris1 sikayetleri olan hastalarin
biiylik bir kisminda tani ise gesitli evrelerden birinde olan diz osteoartritidir. Osteoartrit,
eski yiizyillardan beri silire gelen, su an i¢in kesin nedenin ve tedavisinin bulunamadigi
bir hastaliktir (2). Osteoartrit yasla siklig1 artan ¢ok yaygin bir hastaliktir ve 6énemli bir
morbidite nedenidir (18,19). Ozellikle en sik etkilenen bolge olan diz ekleminin
osteoartritinde bu tablo belirgindir (18,19). Giiniimiizde ortalama yasam siiresinin
uzamasi ile toplum saglig1 acisindan OA'nin 6nemi daha da artmistir. Hastaliga baglh
ortaya c¢ikan fonksiyonel kisithilik kisinin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler.
Hastalik ilerledik¢e eklemde agri, tutukluk, hareket acikliginda kisitlanma ve deformite
meydana gelebilir (13). Yash popllasyonda ortaya ¢ikan fiziksel yetmezlik veya islev
bozuklugu 6nemli bir halk sagligi1 sorunudur. Kisilerin bir yerden baska bir yere gitmeleri
ve transferlerini saglamalar1 i¢in gerekli olan, yliriime, merdiven ¢ikma, oturdugu yerden
kalkma gibi l6komotor fonksiyonlarda bozulma en yaygin fiziksel yetmezlik nedenidir
(19). Ancak osteoartritte asil sorun agri1 ve harekette kisitlilik oldugundan yaptigimiz
tedaviler bunlara yonelik c¢oziimler igermektedir. Osteoartritte ve Ozellikle diz
osteoartritinde tedavi her zaman konservatif yontemlerle baslamalidir (27). Diz
osteoartritinde tedavi yaklagimlari olarak hasta egitimi, zayiflama, fizik tedavi ve
egzersiz, yardimci aletler, farmakolojik tedaviler (topikal, sistemik, intraartikiiler) ve
cerrahi girisimler sayilabilir (1). Konservatif tedavi metotlarindan basit bir aktivite
degisikligi ve kilo kaybi hastalarin sikayetlerinde belirli bir diizeyde azalmaya yol
acacaktir. Hastada 1 kiloluk kayip, dizlere binen yiikte 4 kg’a varan bir azalmaya sebep
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olur. Diz osteoartritinde ilag tedavisi sik bagvurulan bir segenektir. Eger diz osteoartriti
ileri evrede ve hastanin giinliik islerini yapmasini engelleyecek durumda ise total eklem
replasmani ameliyati diisiiniilmelidir (2).

Total diz artroplastisi; tim yas gruplart géz Oniine alindiginda, dejeneratif
bozukluklarin neden oldugu agr1 ve hareket kisitliginin giderilmesinde, etkin ve basarili
bir cerrahi tedavi prosediiriidiir. Total diz artroplastisi; antienflamatuar tedavi, fizik
tedavi, intraartikiiler enjeksiyon, eklem debritmani, sinovyektomi, distal femoral
osteotomi, yliksek tibial osteotomi gibi tedavi seceneklerinin yetersiz kaldigi durumlarda,
secilmesi gereken tedavi yontemidir (6).

Modern diz artroplastisinin Onciisii sayilan ilk mentesesiz diz artroplastisi 1968
yilinda—kalga protezi alaninda biiyilk asama kaydeden Sir John Charnley ile beraber
calisan- Frank H. Gunston tarafindan tasarlanmistir. Bu tasarimda kemik yiizeylerinden
minimal rezeksiyon yapilmasi amaglanmistir. Gunston, artroplastisinde ayrica ilk defa
fiksasyon malzemesi olarak polimetilmetakrilat (sement) kullanmigtir. Insall 1970 li
yillarda total kondiler diz artroplastisini gelistirmistir. Femoral komponent krom-kobalt
karisimindan, tibial ve patellar komponent polietilenden olusan bu tasarimda fiksasyon
icin polimetilmetakrilat kullanilmis ve basarili sonuglar elde edilmistir.

1970’1 yillardan itibaren modern tasarimlarin kullanilmasiyla ilk uygulamalarda
goriilen infeksiyon, erken gevseme, metallozis gibi komplikasyonlarin ¢ok aza inmesi
biitiin diinyada kullanimini arttirmistir. Giiniimiizde A.B.D de yilda 200.000 civarinda
total diz artroplastisi yapilmaktadir. Ulkemizde de buna paralel olarak, uygulanan total
diz artroplastisi sayisi artmaktadir. Total diz artroplastisi kararini hemen her zaman
giinliik aktivitelere engel olan, gece uykudan uyandiran siddetli agr1 ve hareket kisitlilig
verdirir. Bu yakinmalara, eklemin ileri derecede harabiyeti ya da dejeneratif artriti sebep
olur. Sonug olarak total diz artroplastisinin en sik endikasyonlarini osteoartrit, romatoid
artrit ve travmatik artrit olusturmaktadir (3).

Diz ekleminde dejeneratif artrit nedeniyle olusan siddetli agr1 ve fonksiyon kaybina
TDA etkili bir ¢6ziim olmaktadir. Genel populasyonda yasam siiresinin uzamasi, yeni
cerrahi teknikler gelistirilmesi ve komplikasyonlara yeni ¢oziimler getirilmesi TDA
endikasyonlarin1 genisletmektedir. TDA ile deformite diizeltilir, agr1 giderilir, hasta
kendisine yeterli giinliik iglerini yapar hale gelir (5).

Total diz artroplasti endikasyonu verirken hastanin yasi, genel durumu, beklentileri,

rehabilitasyona uyumu iyi degerlendirilmeli ve hastaya mutlaka konservatif tedavi sansi
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verilmelidir. Konservatif tedavi olarak; Hasta egitimi, kilo verme, sicak-soguk
uygulamalar, egzersiz ve fizik tedavi yaninda ila¢ tedavisi, eklem i¢i steroid veya
hyaliironik asit injeksiyonu sayilabilir (3). Giliniimiizde yasam standartlarinin ve
kalitesinin yiikselmesiyle ortalama yasam siiresi artmistir. Boylelikle dejeneratif ve
posttravmatik osteoartrit olgulart TDA’nin endikasyonlari arasinda daha fazla yer almaya
baslamistir (5). TDA dejeneratif bozukluklarinin neden oldugu diz sikayetlerinin
giderilmesinde miikemmel klinik sonuglar vermeye devam etmektedir.

Total diz artroplastisinin basarisi; uygun hasta se¢imi, yeterli ameliyat 6ncesi hazirlik,
hastaya uygun artroplasti secimi ve dikkatli cerrahi teknige baglidir. Bunun yaninda hasta
ile beklentileri konusunda konusulmali, operasyon sonrasi kendisini nelerin bekledigi,
olusabilecek komplikasyonlar konusunda uyarilmalidir. Ameliyat oncesi ve sonrasinda
rehabilitasyon konusunda hasta egitilmeli, hasta uyumunun az oldugu durumlarda
artroplasti endikasyonu gézden gegirilmelidir.

Total diz artroplastisi, cerrahin tiim bilgi ve deneyimini kullandig1 bir cerrahi
girisimdir. En uygun kemik kesilerini saglayan modern tasarimlar kolaylik saglasada
ozellikle yumusak doku dengesini olusturmada cerrahi tecriibe ve becerinin 6nemi
biiyiiktiir. Uzun artroplasti sagkalimi i¢in uygun yumusak doku dengesinin saglanmasi
zorunludur. Diger 6nemli nokta uygun dizilimin saglanmasidir. Total diz artroplastisinde
gevsemenin en Onemli sebebinin kotii dizilim oldugu belirlenmistir. Hem koronal hemde
sagital planda uygun dizilim saglanmalidir.

Ameliyat oncesi eklem hareket agikliligi, ameliyat sonrasi eklem hareket acikliligini
belirleyen en 6nemli etkendir. Total diz artroplasti sonrasinda en az 90° diz eklem hareket
acikliligi saglanmalidir. Herhangi bir ekstansiyon kaybi veya fleksiyon kontraktiirii
bulunmamalidir (6).

Osteoartrit nedeniyle primer total diz artroplastisi uygulanan olgularin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan Yilmaz’in(5) ¢alismasinda degerlendirilen 34 TDA
olgusunda ortalama takip siiresi 32,9 ay olup, bu siire i¢indeki protez sagkalim orani
%100’diir. Hicbir olguda revizyon ihtiyact olmamaistir (5).

Diz biyomekaniginin daha iyi anlagilmasi ve diz artroplastisinin dizin dogal
fonksiyonunu iiretmesi gerektigi fikrinin yayginlagsmasi iizerine mobil platformlu diz
artroplastileri gelistirilmistir. Hareketli polietilen ile komponentler aras1 uyum arttirilmas,
meniskiis fonksiyonlar1 daha iyi taklit edilmis ve daha basarili artroplasti tasarimlarina

ulagilabilinmistir. Glinlimiizde artroplasti tasarimlar1 ile beraber fiksasyon, asinmanin
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onlenmesi, kinematik tlizerine ¢alismalar da devam etmektedir. Giiniimiizde insanlar i¢in
beklenen yasam siiresi gittikce artmaktadir. Bununla beraber; gittikge sayilari artan ileri
yastaki insanlarin, modern yasamin getirisi olarak agrisiz olarak giinliik aktivitelerini,
fiziksel  egzersizlerini  yapmak  istemeleri  kagmilmazdir. Bu  aktivitelerin
gerceklestirilmesi ancak, yeterli eklem hareket agikliginin agrisiz olarak saglanmasi ile
miimkiin olmaktadir. fleri yasin getirisi olan eklem dejenerasyonunun, ve siklii artan
romatolojik hastaliklarin, eklemlerde meydana getirdigi olumsuzluklarin 6niine gegmenin
onemli bir yolu da eklem artroplastileridir.

Dolayisiyla giiniimiizde giderek artan sayida primer eklem artroplastisi yapilmaktadir
(7). Amerika Birlesik Devletlerinde 1995 yilinda 243919 primer total diz artroplasti
yapilmigken, bu sayinin 2030 yilinda 454000 civarinda olacagi tahmin edilmektedir (7).

Calismamizda diz osteoartritli, total diz artroplastili ve saglikli birey olmak iizere {i¢
grup degerlendirdik. Agr1, denge, fiziksel aktivite, yasam kalitesi agisindan her ii¢ gruba
da uygulama yaptik. Elde edilen sonuglari birbirleriyle karsilastirdik. Total diz
artroplastisinin agri, denge, fiziksel aktivite ve yasam kalitesine etkisini arastirdik.
Saglikli bireylerle her iki grubu karsilastirarak diz problemiyle karsilasan kisilerin
durumunu degerlendirdik.

Oncelikle calismaya katilan olgularda demografik ozelliklerin diz osteoartrit ve klinik
parametrelerle iliskisi aragtirilmak iizere sorgulandi.

Olgularimizin cins dagilimina bakildiginda 1. Grubun %86.7’s1 kadin, %13.3 1i erkek,
2. Grubun %100 kadm, 3. Grubun %93.3 i kadin, %6.7 si erkek idi. Enercan(6)
caligmasindaki hastalarin 16’si kadin, 1’1 erkek olarak verilmektedir. Benzer bir ¢aligma
olan Yilmaz’in(5) ¢alismasinda 28’1 kadin, 3’1 erkek, Ulugay’ in(2) aragtirmasinda 78’1
kadin, erkek yoktu. Kadin sayisinin iistiinliigiine bakarak diz osteoartritin kadinlarda daha
cok goriildiigiinii opere olanlarda da kadin baskinligi gézlendigini soyleyebiliriz. Total
diz operasyonu gecirmis olmak bir tercih meselesi olmasinin yani sira ciddi hastaligin bir
gostergesi olarak da ele alinabilir. Altindag ve arkadaslarinin(13) calismasinda da OA
hastalarinin biiylik bir kismi kadinlardan olusmaktaydi. Bu durum yasla birlikte
kadinlarda ortaya c¢ikan hormonal degisiklikler, kemik yapim ve yikim dengesinin
degismesi ile kismen agiklanabilir. Ayrica kadinlarda agriy1 algilama bigimlerinin farkls,
basa ¢ikma becerilerinin yetersiz olmasi da etkili olabilir (13).

Yas faktorii gbz oniine alinarak degerlendirildiginde, TDA’nin en fazla uygulandig

olgular primer patolojisi osteoartrit olan yash hastalardir (5). Yilmaz’in (5) total diz

48



artroplastili 31 hastanin 34 dizinde yaptig1 bir ¢calismadaki olgularin ortalama yas1 64.6
(55-81) olarak saptanmistir. Bizim c¢aligmamizda total diz artroplastili grubun yas
ortalamast 64.2 dir ve Yilmaz’in(5) c¢alismasiyla benzerlik gostermektedir.
Calismamizdaki diz osteoartritli olgularin yas ortalamasi da 64.2°dir. Enercan 1n(6)
calismasinda olgularin yaslar1 55 ile 79 arasinda degisiyordu (ortalama 68.68 yil).
Dejeneratif ostoeoartriti olan gen¢ ve aktif hastalar, TDA karar1 vermede ortopedik
cerrahi zorlayan hasta grubudur. Her ne kadar geng hastalarda literatiirde basarili sonuglar
bildirilse de, bu hasta grubunda TDA disindaki diger cerrahi tedavi yontemlerinin tercih
edilmesi daha uygundur (3,6).

Altindag ve ark.’nin(13) caligmasinda kadin cinsiyetin, obesitenin ve diigiikk egitim
diizeyinin agr1 ve fonksiyon kaybi iizerine olumsuz etkisi oldugunu gostermistir.
Calismalar kilo aliminin 6nlenmesinin diz OA riskini azaltabilecegini diisiindiirmektedir.
Osteoartrit ile obesite iliskisi yillardan beri bilinmektedir. Caligmalarda kadinlarda OA in
daha fazla goriildiigli, ayrica agr1 ve fonksiyonel kayiplarin daha siddetli seyrettigi
bildirilmistir. Calismamizda VKI diz osteoartritli ve total diz artroplastisi olmus
bireylerin saglikli bireylerden daha yiiksek oldugu goriildii. Kilo alim1 dize verilen yiikii
arttirmakta ve artrite sebep olmaktadir. Bu sonucumuz Altindag ve arkadaglarinin
caligmasiyla da desteklenmektedir.

Ayrica egitim diizeyinin diisiik olmasi, obesiteye yatkinlik, eklemlerin uygunsuz
kullanimi, sedanter yasam, diizenli egzersiz aligkanliginin olmayis1 gibi olumsuzluklari
da beraberinde getireceginden degerlendirilmesi gereken bir parametredir (13).
Calismamizda diz osteoartritli olgularin %93.3’i egitim gdrmis, total diz protezlili
grubun %83.3’1 egitim gérmiis ve saglikli bireylerin tamami egitim gormiistii. Her ii¢
gruptada diizenli egzersiz aligkanlig1 yoktu.

Son zamanlarda yapilan bazi ¢alismalarda diz osteoartrit gelisiminde mesleki
faktorlerin 6nemi vurgulanmaktadir. Comelme ve diz bikkme aktivitelerinin, 6zellikle
tibiofemoral OA'e yatkinlik yaratabilecegi belirtilmektedir. Altindag ve arkadaslari(13)
yaptigl calismada hastalarinin % 72.5 inde dizlerini katlayarak uygunsuz oturma
aligkanligi oldugunu soylemistir. Yapilan calismalarda egitim diizeyi diisiik olan
bireylerde dejeneratif eklem hastaligi gelisme riskinin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir. Altindag ve arkadaslari(13) Hastalarinin %27.5’1 5 yildan daha az egitim
aldigin1 ve ayrica VAS, WOMAC tutukluk ve fiziksel fonksiyon alt basliklar1 ile egitim

diizeyi arasinda negatif korelasyon oldugunu séylemis. Egitim diizeyinin diisiik olmasinin
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agrt duyusunun yorumlanmasi, agr1 ve ozirliiliikk ile basa ¢ikmada yetersizlige neden
oldugu diisiinilmektedir. Ayrica saglikli bireylerin %63.3°1, diz osteoartritli bireylerin
%16.7’s1, total diz artroplastisi olan bireylerin ise %6.7’si bir iste ¢calismaktaydi.

Bizim yaptigimiz calismada diz osteoartritli olgularin %70 evli ve %73.3 kirsal
kesimde yasamaktaydi. Total diz artroplasti grubunun %386.7 evli ve %96.7 kirsal
kesimde yasamaktaydi. Saglikli bireylerin ise % 93.3 evli ve %73.3 kirsal kesimde
yasamaktaydi. Degerlendirme sonuglarinda ise kirsal kesimden gelen hastalarin daha
fazla total artroplasti operasyonuna ihtiya¢ duyduklari ya da tercihlerini bu yonde
kullanmakta daha aktif olduklarini sdyleyebiliriz.

Osteoartrit i¢in risk olusturabilecek faktorlerin belirlenmesi ve bu konuda hastalarin
bilgilendirilmesi OA’in taninmasi, fiziksel yetersizlik ve sosyal uyum bozuklugunun
Onlenmesi agisindan 6nemlidir. Hastalik ortaya c¢ikmadan once koruyucu onlemlerle
hastalarin  ideal kiloda kalmalarinin, eklemi zorlayacak uygunsuz hareketten
kaginmalarinin, diizenli egzersiz aligkanligini kazanmalarinin saglanmasi agrinin
azalmasi, fiziksel aktivitelerin artmasi ve saglikla ilgili yasam kalitesinin iyilesmesi ile
tedaviye katki saglayabilir. OA'te tedavi basarisini arttirmak igin, risk faktorlerinin
degerlendirildigi daha genis hasta gruplar ile yapilacak yeni ¢aligmalara ihtiya¢ vardir
(13).

Olgularimiz VAS degerlendirmelerine baktigimizda dizOA grubun istirahat VAS
degeri ortalamasi 1.9 , harekette 5.2 genel VAS 4.6 iken, TDA grubun istirahat VAS
degeri ortalamasi1 2.3 , harekette 3.3 ve genel VAS degeri 2.8 bulundu. Altindag ve
arkadaslarinin(13) yaptig1 ¢alismada 40 diz osteoartritli olgunun istirahatte VAS (Viziiel
analog skala) degeri ortalamasi 5.3 + (.97, harekette VAS degeri ortalamas1 7.8 + /./idi.
Ulugay ‘in (2) arastirmasinda 77 diz osteoartritli hastanin VAS skorlar1 8.26+1.16 iken
ameliyat sonrast 3.66+0.99 (%55) degisme bulunmustur. Bu calismada aktivite ve genel
agr1 parametreleri acisindan artroplasti grubunda daha olumlu sonuglar alindi. Tez
calismasimin bu sonucunu Ulugay ‘in ve Tezeli ve arkadaglarinin yaptigi caligmalarda
desteklemektedir.

Total diz artroplastisi sonrasinda goriilebilen sorunlardan biri de hareket kisithgr ve
eklem sertligidir (5). Total diz artroplastisi sonras1 yeterli hareket agikliginin saglanmasi
hedef alinmalidir. En az 90° fleksiyon fonksiyon agisindan gerekmektedir. Calismamizda
total diz artroplastisi olan bireylerin fleksiyon derecesi diz OA bireylere gore daha

yiiksek oldugu goriilmektedir. Berk ¢ in(3) calismasinda, 54 hastanin 62 dizine total diz
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artroplastisi uygulanmistir. Yeterli takibi olan 31 hastanin 36 dizi bu ¢alismaya dahil
edilmistir. Ameliyat oncesi eklem hareket acikliligi 89.6° (35°-120°) iken, ameliyat
sonrast hareket agililigt 111.6° (80°-130°) olarak saptanmistir. Ameliyat Oncesi
rehabilitasyonun yetersiz oldugu goézlenmistir. Bu konuya gereken 6nemin verilmesiyle
hasta uyumunun saglanmasi ameliyat sonrast sonucunu iyilestirecektir. Enercan‘in(6)
calismasinda katilan hastalarin ameliyat oncesi diz hareket agikligi 60° - 115° arasinda
degismekte ve ortalama hareket agikligi 84.5° idi. Ameliyat sonrasinda diz hareket
aciklig1 70°-125°, ortalama 98.8°°dir. Tiim hastalarinda hareket aciklig1 ameliyat sonrasi
artmigtir. Ameliyat sonrast 90° ve altinda hareket acgikligi olan hasta sayist 6 olarak
saptanmigtir.

Bizim c¢alismamizda TDA grubun ortalama diz fleksiyon o6lgiimii 104.5, dizOA
grubunun 85.16, saglikli birey grubunun ise 121.7 oldugu goriilmiistiir. Diz osteoartriti ve
total diz artroplastisi gruplarmni saglikli bireylerle karsilastirdigimizda diz probleminin
eklem hareket acikligini olumsuz etkiledigini sdyleyebiliriz. Total diz artroplastisi olan
grup ile diz osteoartritli bireylerin bulundugu gruba baktigimizda total diz artroplastisinin
daha yiiksek eklem araligina sahip oldugu goriilmektedir

Total diz artroplastisi olan grup ve diz osteoartriti olan grupta diz fleksiyon-
ekstansiyon derecelerine ayrica baktigimizda total diz artroplastisi olan diz fleksiyon
degeri ortalamasi 100.8, diz osteoartriti olan diz fleksiyon degeri ortalamasi 81.8
bulunmustur. Istatistiksel olarak dizOA diz fleksiyon derecesi TDA olan diz fleksiyon
derecesinden anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Enercan’ in(6) ¢alismasinda 36 hastanin 41 dizinde total diz artroplastisi uygulanmig
sonuclarinda bir hasta disinda tiim hastalarda tam ekstansiyona ulasilmistir. Hareket
aciklig 105° ile 140° arasinda degismekte olup hi¢bir hastada gevseme ya da osteolize ait
bulgu saptanmamistir. Bizim c¢aligsmamizda da her {i¢ grubun ekstansiyon degerlerinde
anlamli degisiklik bulunmamustir.

Diz OA’inde diz agris1 denge bozuklugunun sebep oldugunu sdyleyebiliriz. Bu durum
hem aktivite azalmasina hem de dizin fleksor ve ekstansorlerinin postural dengenin
saglanmas1 asamasinda zamaninda ve etkili bir kas yanitinin olusturmasini engelleyerek
denge bozukluguna yol agmaktadir. Tiim bunlarin 6tesinde agri, etkilenen dizde yeterli
yiklenmeyi engellediginden denge ve viicut agirlik merkezinin fizyolojik salinim

araligin1 bozarak denge bozuklugu yaratmaktadir (8).
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Diz OA’s1 olan hastalar ilerleyici fonksiyon kaybi, yiirlime, ayakta durma, merdiven
inip ¢ikma ve denge gibi fonksiyonlarda artan bagimlilik ile kars1 karsiyadirlar. Bunlarla
baglantili olarak denge bozukluklar1 artmis diigme riski ve yetersiz mobilizasyona bagli
sorunlar1 beraber getirir. OA’l1 hastalarda 6n-arka ve yan planlarda viicut saliniminin
arttigr bilinmektedir. Bu durum da artmis diisme riski ve vertebral olmayan kiriklarin
onde gelen sebeplerinden biri olarak degerlendirilmektedir. Agrinin denge fonksiyonunun
bilesenlerinden biri olabilecegi ve diz OA’sinda refleks kas yanitlarinin zamaninda
verilebilmesinin 6zellikle kuadriseps olmak iizere diz ¢evresi kaslarinin ve eklemlerin
agrisiz olmasina bagli oldugu ve dolayisiyla diz agrisinin OA’da denge bozukluguna
sebep olan etkenlerden biri olarak degerlendirilebilecegi bildirilmektedir (8).

Dinger ve arkadaslar1 (15) 15 seans fizik tedavi programin ile egzersiz programinin
denge tlizerine etkisini arastirmak iizere yaptig1 calismaya 40 diz OA tanist konmus
hastalar alip 20°’li iki gruba ayirmis. Sonucta gerek fizik tedavi grubunda, gerekse
egzersiz grubunda WOMA Ctoplam, WOMACagr ve Berg 6lcegi degerlerinde 15 seans
kombine tedavi ve egzersiz uygulamasindan sonra baglangig degerleri ile
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir diizelme oldugu goriildii belirtmistir
(p<0.05).

Bizim ¢aligmamizda dizOA grubun Berg Balance skoru 52.1 iken TDA grubun Berg
Balance skoru 48.8, saglikli bireylerin Berg Balance skoru 55.9 bulunmustur. Total diz
artroplastili hastalarda denge probleminin daha fazla oldugu goriilmektedir. Bu belki de
dizdeki metal araclarin propriosepsiyonu bozmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Her iki gruptada fizik tedavi gorme durumu soruldugunda dizOA grubunda 30 kisiden
8’1, TDA grubunda ise 30 kisiden 3’1 evet cevabini vermistir. Diz OA grubunda 30
kisiden 20 kisi, TDA grubunda 30 kisiden 11 kisi egzersiz yapmaktaydi. Bu sonuclara
bakildiginda ameliyat1 tercih eden hastalarin daha az fizik tedavi gordiikleri ve daha az
egzersiz yaptiklart goriilmektedir. Bu da dogal olarak konservatif kalanlarin bu
yontemleri daha fazla kullandiklarini gostermektedir. Operasyon gecirenlerin de egzersiz
yapma ihtiyaci olmasia ragmen daha az agr1 hissetmeleri nedeniyle bu konuda yeterli
motivasyon saglayamadiklari da anlagilmaktadir.

Celiktag(7) calismasinda 27 hastaya iki asamali revizyon uygulayarak orta ve uzun
donem sonuclarmi degerlendirmistir. 22 hastanin yiirime mesafeleri de preoperatif ve
postoperatif karsilagtirilmis. 1. Yiriiyemiyor, 2. Ev i¢i yiiriiyebiliyor, 3. 500 metreden

uzun yiriiyebiliyor, 4. Sinirsiz seklinde 4 gruba ayirmis. Bu siniflamaya gore preoperatif
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iic hasta yliriiyemiyordu, 13 hasta ev i¢i yiirliyebiliyor, bes hasta 500 metreden uzun
yiiriiyebiliyor, bir hasta ise sinirsiz olarak yiiriiyebildigini ifade ediyordu. Ayn1 hastalarin
postoperatif incelemesinde ise yiirliyemeyen hi¢ hasta yoktu. DoOrt hasta ev igi
yiiriiyebiliyor, 13 hasta 500 metreden uzun yiiriiyebiliyor, bes hasta ise sinirsiz
yiirliyebiliyordu. Bu veriler degerlendirildiginde preoperatif olarak ev igi yliriiyen 13
hastanin % 7.7’si ayni1 kaldi, % 61.5°1 bir list kademeye yiikselerek 500 metreden uzun
yiirliyebilenler grubuna dahil oldu, % 30.8’1 ise iki kademe yiikselerek sinirsiz
yiriiyebilenler grubuna girdi. Bu degerlendirmeler 1s1iginda hastalarin postoperatif
yiirime mesafeleri preoperatif yiirime mesafelerine goére anlamli olarak artmisti. Bizim
yaptigimiz ¢alismada litaretiirle karsilastirdigimiz zaman 6 dakika yiliriime mesafesi TDA
grubunda diz osteoartritli gruba goére anlamli fark bulunmazken; TDA grubunun yiiriime
mesafesi daha uzundu. Yiirime mesafesinin artmasi diz osteoartritli bireylerin artroplasti
tedavi yontemini tercih etme sebebi olarak sdyleyebiliriz.

Ulucay(2) calismasinda diz osteoartrit tanist konmus 78 bayan hastada artroplasti
uygulanmis hastalarin ameliyat 6ncesi VAS ve womac degerleri anlamli sekilde farkli
oldugunu gostermistir. Ulucay: memnuniyet gz Oniine almirsa 77 hastanin sadece
4’tinde (%5) ameliyat oncesi durumuna gore ayni veya daha koti sonu¢ oldugunu
soylemistir. WOMAC ve VAS skorlarinda ise tiim hastalarda (%100) ameliyat 6ncesine
gore olumlu degisiklik gbzlendi belirtmistir. Ameliyat oncesi ortalama memnuniyet
diizeyi 3.39+0.76 iken ameliyat sonrast 1.38+0.73 (% 60) degisme, WOMAC anket
sonuclarina gore ise 76.87£16.99 iken ameliyat sonrast 39.16+9.21 (% 50) degisme,
VAS skorlarinda ise 8.26+1.16 iken ameliyat sonrasi 3.66+£0.99 (%55) degisme
bulunmustur.

Bizim calismamizda womac agri, sertlik ve fiziksel aktivite degerlerine ayr1 ayri
baktigimizda elde ettigimiz sonuglarda total diz artroplastisi grubunun womac her ii¢
paremetredede diz osteoartritli bireylere gore daha olumluydu. En iyi womac degerlerine
saglikli bireyler sahipti. Womac agri, sertlik ve fiziksel fonksiyon degerlerinde
istatistiksel olarak total diz artroplastisi grubu ile diz osteoartriti grubu arasinda anlaml
fark bulunmadi. Ucgiincii grup womac degerleri her iki gruptan anlamli olarak diisiiktii.
VAS degerlendirmesinde TDA grubunun aktivite agrisi ve genel agr1 degerleri dizOA
gruba gore istatistiksel olarak iyi bulunmustu. Bunun degerlendirme ydntemlerinin

farkliligindan kaynakladigi soylenebilir. Ayni sekilde fiziksel fonkiyon womac
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sonuglarinda anlamli bulunmazken, SF36 alt parametresinde fiziksel sorunlara bagl rol
kisitliliklart skoru TDA grubunda dizOA grubuna gore anlamli bir sekilde yiiksekti.

Kili¢ ve arkadaslar1(20) iki tarafli total diz artroplastisi uygulanan kadin hastalarda
yasam kalitesinin degerlendirilmesi adli calismasinda primer osteoartrit tanisiyla iki
tarafl1 total diz artroplasti ameliyatt uygulanan 50 kadin hastaya (ort yas 67) ameliyat
Oncesi ve sonrast Ui¢ kez (6. Hafta, 3. Ay, 6. Ay) SF36 yasam kalitesi 6l¢egi uygulamistir.
Elde ettigi sonuglarda hastalarin ameliyat 6ncesi ve sonrasi 6. Haftada SF36 tiim alt
paremetreleri anlamli bir sekilde farkli bulunmus. Kili¢ ve arkadaslari(20) SF36 yasam
kalitesi 6l¢eginin ameliyat sonrasi hastalarda daha yiiksek oldugunu ve bununda olumlu
bir gelisme oldugunu sdylemistir. Ozellikle fiziksel fonksiyon paremetresinde ameliyat
sonrasinda anlamli bulunan fark 6 haftadan sonrada anlamli bir sekilde artis gosterdigi
belirtilmistir.

Biz caligmamizda diz osteoartriti, total diz artroplastisi ve saglikli bireylerin yasam
kalitesinin SF36 ile degerlendirdigimizde elde ettigimiz sonuglarda fiziksel fonksiyon
parametsesinin en iyi saglikli bireylerde oldugu goriildii. Total diz artroplastisi grubunun
fiziksel fonksiyon durumu diz osteoartritli bireyler grubuna gére daha iyiydi. SF36 alt
parametrelerinde fiziksel sorunlara bagl rol kisitliklart ve agri degerlerinde her {i¢ grup
arasinda anlamli bir sekilde farkliydi. Bu parametrelerde en iyi sonuca saglikli bireyler
sahipti. Daha sonra total diz artroplastisi olan bireyler gelmekteydi. Sagligin genel
algilanmas1 ve sosyal fonksiyon sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bulunmasada
elde edilen degerler TDP grubunda dizOA gruba gore daha iyiydi.

Caligma gruplarimizin verilerine dayanarak total diz artroplastisinin 6zellikle agr1 ve
fiziksel fonksiyon olmak iizere yasam kalitesi lizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Diz
osteoartritli bireyler giinliik yasam aktivitelerinde daha ¢ok kisitlanmakta ve agri ile
yasamaktadir. Total diz artroplastisi diz osteoartrit tedavisinde ila¢ ve egzersizin yeterli

olmadig1 durumlarda etkili bir tedavi secenegidir.
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SONUCLAR

Diz eklemi, insan viicudunun en biiyiik ve bir hayli kompleks ardisik hareketler

dizisini i¢eren eklemidir. Osteoartritin en sik goriildiigii eklemdir. Prevelansi yasla

birlikte artig gdstermekte, agr1 ve fiziksel yetersizlige neden olmaktadir. Medikal tedavi

ve fizik tedavi ve rehabilitasyonun yaninda cerrahi tedavi olan total diz protezi de tedavi

secenekleri igerisindedir. Bu ¢alismada diz osteoartritli hastalar, diz osteoartrit nedeniyle

total diz artroplastisi olan hastalar ve saglikli bireyler agri, eklem hareket agiligi, denge,

yasam kalitesi ve fiziksel aktivite durumlar1 bakimindan arastirilarak karsilagtirilmistir.

Calisma sonuglarimiza gore;

1.

Saglikli birey grubu, diz osteoartrit ve total diz artroplastisi gruplarina gore daha gencti

ve daha diisiik VKI’ye sahipti.

. Bir iste ¢alisma durumu en yiiksek olan saglikli bireylerdi. Daha sonra diz osteoartritli

bireyler gelmekteydi.

. Diz osteoartritli grupta 20 kisinin, total diz artroplastisi olan grupta 11 kisinin egzersiz

yaptig1 goriildii. Saglikl birey grubunda egzersiz yapan yoktu.

. Hem diz osteoartritli bireylerin hem de total diz artroplastisi olan bireylerin istirahat

sirasinda agrisit oldugu saptandi. Aktivite sirasinda total diz artroplastili bireylerin diz

osteoartritli bireylere gore agr1 degerlerinde daha az artis oldugu gozlendi.

. Diz fleksiyon derecesi en yiiksek olarak saglikli bireylerde saptandi. Daha sonra total

diz artroplastili olan bireyler gelmektedir. Total diz artroplastisinin diz fleksiyonunu

olumlu etkiledigi gortilmiistiir.
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. Her 1i¢ grupta diz ekstansiyonu ag¢isindan fark bulunmamustir. Total diz artroplastisinin
diz ekstansiyonunu etkilemedigi saptandi.

. Diz gevre Olgiimleri bakiminda diz osteoartritli bireyler ile total diz artroplastili olan
bireyler arasinda anlamli fark bulunmadi.

. Alt1 dakika yiirlime mesafesi ve 20 metre yiiriime siiresi en yliksek olan saglikli birey
grubuydu. Parametreler total diz artroplastili grupta diz osteoartritli gruba gore daha
olumlu bulunmasina ragmen fark istatistiksel anlamliliga ulagmadi.

. Saglikl1 bireylere gore hem diz osteoartritli bireylerin hem de total diz artroplastisi olan
bireylerin Berg Balance degerleri diisiik oldugu goriildii. Total diz artroplastisi olan
bireylerin diz osteoartritli bireylere gére Berg Balance degerleri daha da diistikti.

10. En olumlu womac degerlerine saglikli bireyler sahipti. Diz osteoartriti nedeniyle total
diz artroplastisi olan hastalarda womac agri, sertlik ve fiziksel aktivite degerleri
acisindan diz osteoartritli bireylere gore istatistiksel fark yoktu fakat total diz protezi
olan grubun womac sonugclari diz osteoartritli bireylere gore daha iyiydi.

11.Yasam kalitesi 6l¢egi olan SF36 parametrelerinden mental saglik ve enerji/vitalite
degerlerinde her li¢ grup arasinda fark bulunmadi. Fakat fiziksel sorunlara bagl rol
kisitlhiklart ve agri degerleri en diisik diz osteoartritli gurupta idi. Total diz
artroplastisinin fiziksel sorunlara bagli rol kisithiligint ve agriyt olumlu ydnde
yiikselttigi diisiiniildii.

12.Fiziksel fonksiyon, saghigin genel algilanmasi, sosyal fonksiyon ve emosyonel
sorunlara bagli rol kisitliklar1 sonuglar1 saglikli bireyler grubunda diger iki gruba gore
daha yiiksek oldugu saptandi. Diz osteoartriti ve total diz artroplastisinin fiziksel,

sosyal ve emosyonel kisitliklara yol actig1 diistintildi.
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OZET

Osteoartrit 6zellikle yiik tasiyan eklemlerde progresif olarak ortaya ¢ikan kikirdak
yikimi, osteofit olusumu ve subkondral skleroz ile karakterize noninflamatuvar, kronik,
dejeneratif bir hastaliktir. Eklem agrisi, eklem hareketlerinde kisitlanma ve sonug olarak
fonksiyon kaybina yol acan bir hastaliktir. Medikal tedavinin ve fizik tedavi ve
rehabilitasyonun yeterli gelmedigi durumda cerrahi tedaviye basvurulur. Biz
calisgmamizda agr1 ve fonksiyonel kisitlamaya neden olan 6zellikle geriatrik yag grubunun
karsilastig1 diz osteoartritli hastalarin, osteoartrit nedeniyle total diz artroplastisi olan
hastalarin ve saglikli bireylerin agri, eklem hareket acikligi, denge ve yasam kalitesini
degerlendirip karsilastirma yaparak osteoartritin kisilerin giinliikk yasama etkisi ve total
diz artroplastisinin etkinligini degerlendirmeyi, kisilerin hangi tedaviye yonlendirilmesi

gerektigine yardimct olmay1 amagladik.

Bu amagla Trakya tiniversitesi T1p Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim
Dalinda Mayis 2012 ve Aralik 2014 tarihleri arasinda poliklinige bagvuran diz osteoartrit
tanis1 konmus 30 hasta, Ortopedi Anabilimdali’nda diz osteoartrit sebebiyle total diz
protezi olan 30 hasta ve 30 saglikli birey ¢alismamiza dahil edildi. Degerlendirmeler her
birey ile ayr1 ayri tek goriismede yapilmis olup yaklasik 1 saat silirdii. Total diz
artroplastisinde 0Ozellikle ameliyattan en az 6 ay ge¢mis olmasina dikkat edildi.
Degerlendirme parametreleri olarak VAS agr1 degerlendirme cetveli, diz gonyometrik
Olciimii, diz cevre Ol¢iimi, 6 dk yiirime testi, Berg balance denge skoru, womac

osteoartrit indeksi ve SF 36 yasam kalitesi 6l¢egi kullanildi.
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Caligmaya katilan olgularin yas, boy, kilo durumlari incelendiginde diz osteoartritli ve
total diz artroplastili bireyler yakin degerlere sahipken; saglikli bireyler iki gruba gore
anlamli olarak farkliydi (p>0.05). VAS agn degerlendirmesine bakildiginda her ii¢ grup
arasinda istatistiksel anlamlilik aktivite sirasinda ve genel agrida goriildi. Total diz
artroplastisi olan hastalarin diz osteoartritli hastalara gore daha diisiik agr1 degerleri
oldugu gozlendi. Womac agri, sertlik ve fiziksel aktivite parametrelerinde diz osteoartritli
ve total diz artroplastili gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmamistir. Diz fleksiyon
derecesi incelendiginde her li¢ gruptada anlamli fark goriildii. Diz osteoartritli bireylerin
diz fleksiyon derecesi diger iki gruba gore anlamli derecede diisiiktii. 6dk yliriime
mesafesi diz osteoartritli bireylerde total diz artroplastisi olan bireylere gére daha diisiik
bulunurken; Berg Balance denge skoru sonucu daha iyi oldugu gozlendi. Sf36 yasam
kalitesi incelendiginde total diz artroplastisi grubunun degerleri diz osteoartritli grubuna

gore saglikli bireyler grubuna daha yakin bulundu.

Total diz artroplastisi uygulanan hastalarda diz  osteoartritli  bireylerle
karsilastirildiginda yakin sonuglar elde edilmistir. Bu nedenle total diz artroplastisi
fonksiyonelligi arttirmak, agriy1 azaltmak ve yasam kalitesini arttirmak i¢in medikal ve
konservatif tedavinin yeterli kalmadigr durumlarda diz osteoartriti i¢in faydali olacagi

Onerilebilir. Yine de tedavi planinin kisiye 6zel diizenlenmesi gerekir.

Anahtar kelimeler: Osteoartrit, total diz artroplastisi, agri, yasam kalitesi, fiziksel

aktivite
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Assessment Of Pain, Range Of Motion, Balance, Physical Activity and
Live Quality In Patients With Osteoarthritis Of The Knee Arthroplasty

SUMMARY

Osteoarthritis is a chronic, degenerative and noninflammatory disease that
progressively appears in weight-bearing joints characterized by cartilage destruction,
osteophyte formation and subchondral sclerosis. It is a disease that causes joint pain,
restrictions in joint motion and as a result, loss of function. In cases where medical and
physical therapy treatment are deemed inadequate, surgical treatment is advised. In our
study, we aimed to help the individuals what type of treatments they needed to be
referred to, the effect of osteoarthritis on Daily life and the assessment of total knee
arthroplasty’s efficacy by comparing and assessing pain, range of motion, balance and
quality of life of healthy individuals and patients who have undergone total knee
arthroplasty secondory to osteoarthritis, patients whit osteoarthritis that causes pain and

functional limitations which is particularly experienced by the geriatric population.

For this purpose, 30 healthy individuals, 30 patients with the knee prosthesis
secondory to knee osteoarthritis in the orthopaedic department, and 30 patient diagnosed
with knee osteoarthritis who applied to the polyclinic were included in this study between
the dates May 2012 and December 2014 at the Trakya University Faculty of Medicine
Department of Physical Medicine and Rehabilitation. Each assessment was conducted

with each individual seperately in a single meeting which lasted approximately 1 hour. It
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was made certain that it had been at least 6 months since the total knee arthroplasth
surgery. As assessment parameters, VAS pain assessment scale, knee goniometric
measurements, knee circumference measurements, 6-minute walk test, BERG Balance

scores, WOMAC osteoarthritis index and SF36 quality of life scales were utilized.

When the age, weights and heights of subjects who participated in the study were
evaluated individuals with total knee arthroplasty and knee osteoarthritis possessed
similar values and healthy individuals were significantly different (p>0.05). Statistical
significance has been seen in general pain and during activity between those three groups
when looking at the VAS pain assessment. It was observed that patients with total knee
arthroplasty had lower pain levels compared to patients with osteoarthritis. In WOMAC
pain, restriction and physical activity parameters, there were no statistically significant
differrences between knee osteoarthritis and total knee arthroplasty groups. When the
knee flexion ROM was evaluated, all three groups had significant differences. The knee
flexion level of individuals with knee osteoarthritis appeared to be lower when compared
to other two groups. BERG balance score results were observed to be better while the 6-
minute walk test distance in individuals with knee osteoarthritis was found to be lower
when compared to individuals with total knee arthroplasty. When the SF36 quality of life
is examined, the values obtained from the total knee arthroplasty group when compared

to the knee osteoarthritis group was found to closer to the healthy individuals group.

Similar results were obtained in patients who had undergone total knee arthroplasty
when compared to individuals with knee osteoarthritis. Total knee arthroplasty may be
recommended for knee osteoarthritis in cases where the medical and conservative
treatment are deemed inadequate in order to increase functional outcomes, reduce pain

and improve quality of life. Nonetheless treatment program should be individualized.

Key words: Osteoarthritis, total knee arthroplasty, pain, quality of life, physical

activity
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Ek 2. HASTA DEGERLENDIRME FORMU

Tarih:
Ad1 Soyadi
Cinsiyet :

Dogum tarihi :

Yas

Boy : (m)

Kilo : (kg)
BMI : (kg/m?)

Egitim Durumu :

1-Hig okula gittiniz mi?

"] Evet] Hayir ( [J Okuma biliyor )

2-En son hangi okula gittiniz?

1 Tlkokul 71 Lise 1 Yiiksek lisans

1 Ortaokul 1 Universite 71 Doktora
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3-Bu okulda en son tamamladiginiz sinif :

4-Bu okuldan mezun oldunuz mu?

5-Toplam egitim siiresi : (yl)

Su anki is durumu:

Herhangi bir iste ¢alisip-¢aligmadigi:

CJEvet Hay1r

Calisma durumu :

] Memur [1Ogrenci [1Kendi isinde calisiyor

[ Isci [JEmekli [JEv hanimi

Medeni Durumu:

JEvl "1Bekar[! Esi 6lmiis (dul )  ['Bosanmis ( dul ) "1 Dul ( esi 6lmiis )

") Dul (bosanmis ) [J Ayri yastyor
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Yasanan Yer:

] Kirsal / Kentsel ( niifus< 10000 ) ] Kirsal / Kentsel ( niifus>10000 )

Sosyal Giivence :

"1 Emekli Sandig1 71 Bagkur[] SSK

) Ozel 1 Yesil kart 1 Diger

fla¢ kullaniyor musunuz ?

a. Evet  b. Hayrr

ne kadar stiredir ilag kullaniyorsunuz: ........

Ozgegmis: ................
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Soygecmis
Anne, baba veya kardeslerinizde HT, kalp hastaligi var m1?
a. Evet

b. Hayir

Daha 6nce ameliyat oldunuz mu?

Daha 6nce diz osteoartrit sebebiyle tedavi gordiiniiz mii?

a. Evet 1.ilac¢ tedavisi 2. fizik tedavi 3. cerrahi tedavi

b. Hayir

Egzersiz yaptyor musunuz?

a. Evet

b. Hayir

Hangi egzersizleri yapiyorsunuz?
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Ek 3.

Agr Degerlendirmesi :

Agrn siddeti (VAS)

1- Istirahattaki agrinizin siddeti?

0 10

( hi¢ agrim yok ) ( dayanilmaz siddette agr1 )

2- Aktivite sirasindaki agrinin siddeti?

0 10

( hi¢ agrim yok ) ( dayanilmaz siddette agr1 )

3- Genel olarak agrinizin siddeti?

0 10

( hi¢ agrim yok ) ( dayanilmaz siddette agr1 )

4-Su ana kadar hissettiginiz en kot agr siddeti?

0 10

( hi¢ agrim yok ) ( dayanilmaz siddette agr1 )
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Agrn sikayetlerinizin siiresi?...................... yil

Glin i¢inde agriniz ne kadar siiriiyor?.............

Agrimizin sikhigi:
1 2 3
devaml ritmik genel
kararl periyodik anlik
sabit aralikh gecici

Gonyometrik dl¢iim

Sag sol
Diz fleksiyonu:
Diz ekstansiyonu:
Diz cevre oOlciimii: sag: sol:
6 dk yiiriime testi: ...... m
20 m yiiriime testi: ...... dk
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Ek 4.

BERG BALANCE SKALASI 0 1 2 3 4

1- Oturmadan ayaga kalkma

2- Desteksiz ayakta durma

3- Sirt destegi olmadan oturma ancak ayaklar zemin ya da basamak {izerinde destekli

4- Ayakta durma pozisyonundan oturmaya gelme

5- Transferler

6- Gozler kapal1 ayakta durma

7- Ayaklar bitisik desteksiz ayakta durma

8-Uzatilmis kolla 6ne dogru uzanma

9-Ayakta durma pozisyonunda yerden birsey alma
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10- Ayakta durma sirasinda sag ve sol omuzunun {izerinden geriye bakmak i¢in donme

11- 360 derece donme

12- Desteksiz ayakta dururken karsi bacagini basamak veya tabureye yerlestirme

13- Bir ayak 6nde ayakta desteksiz durma

14- Tek bacak tizerinde ayakta durma
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Ek 5.  Womac Osteoartroz indeksi
Agri: 1.Diiz zeminde yiirimekle agri: 1, 2, 3,4, 5
2.Merdiven inip ¢ikmakla agri: 1, 2, 3,4, 5
3.Gece yatakta agri: 1,2, 3,4, 5
4.0turmak ve uzanmakla agri: 1, 2, 3,4, 5
5.Ayakta Durmakla Agri: 1, 2, 3,4, 5
Sertlik:  1.Sabah ilk yiirlime sirasinda sertlik: 1, 2, 3, 4, 5
2.Giin iginde oturma, uzanma, istirahat sonrasi sertlik: 1,2,3,4,5
Fiziksel fonksiyon: 1.Merdiven inme: 1,2, 3,4, 5
2.Merdiven ¢ikma: 1, 2, 3,4, 5
3.Otururken ayaga kalkma: 1, 2, 3,4, 5
4.Ayakta durma: 1,2,3,4, 5
5.Comelme: 1,2, 3,4,5
6.Diiz zeminde yiiriime: 1, 2, 3,4, 5
7.Arabaya binme, inme: 1, 2, 3,4, 5
8.Aligveris yapma: 1, 2, 3,4, 5
9.Corap giyme: 1, 2, 3,4, 5
10.Yatakta uzanma: 1, 2, 3, 4, 5
11.Kiivete girip ¢itkma: 1,2, 3,4, 5
12.0turma: 1, 2, 3,4, 5
13.Tuvalete ¢ikma: 1, 2, 3,4, 5

14 Hafif ev isleri: 1, 2, 3,4, 5
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Ek 6.
Hasta adi1 soyadi: Tarih:
SF 36

1. Genel olarak sagliginiz i¢in asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?

a) Mikkemmel  b) Cokiyi c¢)lyi d) Orta e) Koti
2. Bir yil oncesiyle karsilastirdiginizda, simdi genel olarak sagliginizi nasil
degerlendirirsiniz?

a) Bir y1l dncesine gore ¢ok daha iyi

b) Bir yi1l dncesine gore biraz daha iyi
¢) Bir y1l 6ncesiyle hemen hemen ayni
d) Bir y1l dncesine gore biraz daha koti

e) Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kotii

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Sagliginiz simdi bu

etkinlikleri kisithiyor mu? Kisithiyorsa ne kadar?

Evet, olduk¢a
kisitliyor

Evet, biraz

kisitliyor

Hayrr, hig

kisitlamiyor

Kosmak, agir

kaldirmak, agir
sporlara katilmak
gibi agir

etkinlikler
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Bir masayl1
¢ekmek, elektrik
siipiirgesini itmek ve
agir

olmayan sporlari
yapmak gibi orta

dereceli etkinlikler

Giinliik
aligveriste alinanlari

kaldirma veya tagima

Merdivenle ¢ok
sayida kat ¢ikma

Merdivenle  bir

kat ¢ikma

Egilme veya diz

¢Okme

Bir iki kilometre

yurime

Birkag sokak
Oteye yuriime
Bir sokak oteye

yuriime

Kendi  kendine
banyo yapma veya

giyinme

4. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, iginiz veya diger giinliik

etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilagtiniz m1?
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Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler
icin  harcadiginiz  zamani

azalttiniz m1?

Hedeflediginizden daha

azin1 mi1 basardiniz?

Is veya diger
etkinliklerinizde kisitlanma

oldu mu?

Is veya diger etkinlikleri
yaparken gii¢liik ¢ektiniz mi?
(6rnegin daha

fazla ¢aba gerektirmesi)

5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarimizin (6rnegin ¢okkiinliilk veya kaygi) sonucu

olarak isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz m1?

Evet Hayir

Is veya diger etkinlikler
icin  harcadiginiz  zamani

azalttiniz m1?

Hedeflediginizden daha

azin1 mi1 basardiniz?

Isinizi  veya  diger

etkinliklerinizi her zamanki
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kadar dikkatli yapamiyor

muydunuz?

6. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas

veya komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?
a) Hig etkilemedi
b) Biraz etkiledi
¢) Orta derecede etkiledi
d) Oldukg¢a etkiledi

e) Asirt etkiledi

7. Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?

a) Hig¢ b) Cok hafif ¢) Hafif d) Orta e) Siddetli f) Cok siddetli.

8. Son 4 hafta boyunca agriniz, normal iginizi (hem eviglerinizi hem ev dist isinizi

diisiiniliniiz) ne kadar
etkiledi?
a) Hig etkilemedi
b) Biraz etkiledi
¢) Orta derecede etkiledi
d) Oldukga etkiledi

e) Asirt etkiledi
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9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru i¢in sizin

duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligin1 géz oniine alarak, se¢iniz.

Her Cogu Olduk¢ca | Bazen Nadiren Higbir

zaman zaman zaman

Kendinizi yagsam

dolu hissettiniz mi?

Cok sinirli bir

insan oldunuz mu?

Sizi hicbir seyin
neselendiremeyecegi
Kadar kendinizi
lizglin hissettiniz

mi?

Kendinizi sakin
ve uyumlu

hissettiniz mi?

Kendinizi  enerjik

hissettiniz mi?

Kendinizi kederli ve
hiiziinli hissettiniz

mi?

Kendinizi tiikenmis

hissettiniz mi?

Kendinizi mutlu

hissettiniz mi?
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Kendinizi  yorgun

hissettiniz mi?

10. Son 4 hafta boyunca bedensel saglhiginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal

etkinliklerinizi (arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?

a) Her zaman b)Cogu zaman c¢) Bazen d)Nadiren e) Higbir zaman

11. Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanligtir?

Her bir ifade i¢in en uygun olanini isaretleyiniz.

Kesinlikle Cogunlukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Kesinlikle
dogru dogru yanlis yanlis

Diger
insanlardan
biraz daha
kolay
hastalaniyor

gibiyim.

Tanidigim
diger insanlar

kadar
saglikliyim.

Sagligimin
kotiiye
gidecegini

diisiiniiyorum

Saghigim

milkkemmel.
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Ek 7.

Hasta onay formu tarih

Fizyoterapist Giiler BUYUKYILMAZ’ 1n diz osteartritli hastalarda yaptig1 yiiksek lisans

tez caligmasina hasta olarak katilmay1 kabul ediyorum..

Ad, Soyad, imza
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