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Farkh Tip Total Diz Artroplastisi Uygulanan Hastalarrn Fonksiyonel

Sonuglarrnrn incelenmesi

Bahar KAYA

Dokuz Eylil liilniversitesi Sattllk Bililnleri Enstitiisi,Fizik Tedavi ve RehabilitasyOn

Anabilim Dall,Ortopedik Fizyoterapi,ftrbahara)hotmailocom

Amag: Diz osteoartriti nedeniyle farkh tip total diz artroplastisi (TDA) uygulanan hastalann

fonksiyonel sonuglannrn incelenmesidir.

Gerec―yёntem: call,mamlZda ya,ortalallnalar1 66.7± 8.8 olan 141 hastanin toplam 257 dizi

dCЁerlCndirilmcyc alllllmlstlr.Kat11lmcllarm timinc Diz Eklemi DeЁ crlendirmc Follllu VC

Oxford diz skorlamasl(ODS)uygulalllml,tlr.Ayrica fonksiyoncl sOnu91ar pcrfollllansa dayall

5 tckrarh Otur_kalk testi, 1 0 rn siireli ytiriimc testi,95mclrnc testi,diziistiinc gelrnc tcsti vc

Knce Society diz skorlamasinln mcrdivcn inip 91kma paramctresi ile dcЁ Crlcndirilmi,tir.

Ara§ tlllllanllz 9i■ kёr olarak yapll■11§ ve 9all§ manln sonunda farkh tip total diz artroplastisi

olan hastalar arka 9apraz baЁ l kOrunan―arka 9apraz battl keSilCn,patellasl dcЁ isen_patCllasl

degl§meyen, tibial inscrt kahnllgl ≧12 mnl olan…  tibial insert kahnllgl ≦1l mn■  olarak

gruplara ayrlllnlstlr.

Bulgular: Arka 9apraz batt durumu,patclla deЁ isirlli ve tibial insert kallnhklarina gё rc

dCЁCrlendirilcn TDA'1l hastalarin 90° 9ёmclmc,120° 9ёmclme,dizisti pozisyona gclmc,

mcrdiven inip-91kma,otur― kalk tcsti ve ytiriimc tcsti perお rmanslarl arasinda istatikscl olarak

anlamll fark bulunmamlstlr(p>0.05).90° 9ёmclme slrasindaki aЁ rl a91slndan hem patcllasl

dcgl§ cn― patellasl dcgl§ mcyCn hem de inscrt kallnllgl≦ ll mm― inscrt kalinllgl≧ 12 mrll olan

gruplar arasinda istatikscl olarak anlamll fark bulunmustur(p<0.05).Diziistu pozisyOnu

OZET



slraslndaki aЁrl a91SIndan hem arka 9apraz baEl kOrunan… arka 9apraz battl keSilen hem de

insert kahnllЁ l ≦1l lnnl― inscrt kallnllЁ l≧ 12 mln olan gruplar araslnda istatikse1 01arak

anlamllねrk bulunmustur(p<0.05).Hastalarln ODS skOrlarl deЁ crlendirildiЁ inde Arka 9apraz

baこ durumu ve patella dettisimi a91sindan gruplar arasinda anlan11l fark gё rilmczken o>0.05)

insert kallnllЁl≦ 1l mm― inscrt kallnllこ 1≧ 12 mm olan gruplar arasinda istatiksel olarak

anlanlll食rk bulunmu§ tur(p<0.05).

Sonuc:  Farkll protez tiplcrinin おnksiyoncl sOnu91ar tizerindc ciddi bir katkls1 01rnadlЁ
l

gёzlcllllnistir. Farkll protcz tiplcrinin hastalarln perfoHnanslndan daha 9ok bu perforlnanslar

slraslndaki aЁ rl ile ili,kili OlabileccЁi diisiiniilllllcktedir.

Anahtar Kelimeler: Total diz artroplastisi, fonksiyonel sonuglar , protez dizaynr
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Investigation of Functional Outcomes of Patients Who Underwent

Different fypes of Total Knee Arthroplasty

Bahar KAYA

Dokuz Eyliil University, Institut of Health Sciences, Department of Physiotherapy and

Rehabilitation, Orthopedic Physiotherapy, ftrbahar@hotmail.com

ABSTRACT

Objective: To Investigate the functional outcomes of patients who underwent different

types of total knee artrhoplasty (TKA) because of knee osteoarthritis

Method: In our research we assessed 141 patients with 257 knees who had mean age

66.7+8.8. All the participants have been assessed with knee-joint assessment form and Oxford

knee score (OKS). Additionally, functronal outcomes were assessed with performance based 5

repeated sit to stand test, l0 m walking test, squatting test, kneeling test and climbing up and

down stairs parameter of Knee Society score. Our research had been done as double-blinded

study and at the end of the study patrents were divided into groups of Posterior Cruciate

Ligament retaining or sacrificing, patellar resurfacing or noffesurfacing and thickness of

insert <l I mm or thickness of insert > 12 mm.

Result: There were no statistically differences between the performances of 90" squatting,

l20o squatting, kneeling ability, climbing up and down stairs, walking test and sit to stand

test in patients with TKA were evaluated according to status of Posterior Cruciate Ligament,

patellar resurfacing and thickness of tibial insert (p>0.05). There were statistically differences

between the groups of both patellar resurfacing-nonresurfacing and thickness of insert <l I

mm- thickness of insert >12 mm for pain during 90" squatting (p<0.05). There were

statistically differences between the groups of both Postenor cruciate ligament retaining-

sacrificing and thickness of insert <11 mm- thickness of insert >12 mm for pain during

kneeling (p<0.05). While the patients' OKS score were assessing in terms of posterior

cruciate ligament status and patellar resurfacing no difference between the groups (p>0.05), rt

has been fbund srgnificantly difference between the groups of thickness of insert <11 mm

thickness of insert >12 mm (p<0.05).



Conclusion: Different types of prosthesis on functional outcomes observed that there is no

srgnificantly contribution. It may be considered that different types of prosthesis are

associated with pain during this performances more than patients' performances.

Keywords: Total knee arthroplasty, functional outcomes, prosthesis design
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1.GIRIS VE AMAC

Osteoartrit(OA),eklem klklrdaЁ lnda ba§ layan kemik,yumu§ ak doku vc sinovial slvlda

etkili olan dttenCratifbir hastallktlr.Gcncllikle ka19a,diz gibi ytik ta,lyan eklelnlcrde gё riilen

ve yas ile ilerleycn bu hastahk kisilerin ytrtime, sandalycden kalkma,lncrdiven 91kma gibi

ginlik ya§ am akti宙tclerinde(GYA)ё nemli dCrecede klsltllllklar meydana getirmcktedir(1).

DiЁcr eklClnlcrc gё re diz ostcoartriti cn slk kar,1la,1lan ostcOartrit tipidir.Diz osteoartritinin

tcdavisinde ama9 attrlyl azaltmak,eklcm fonksiyonlarinl ve deforlnitcleri dizcltmek vc ya,am

kalitcsini artlrlnaktlr. Diz C)A'nin tedavisinde konservatif ve cerrahi tedavi yё ntemleri yer

alrn〔法【tadlr(2). ⅣIedikal ve flzik tedavi gibi kOnservatif yakla,lIIllarln yetcrsiz kaldlЁ
l

ostcotomi ve dcbridman gibi ccrrahi giri,imlerdcn sonu9 ahnamayan hastalarda en slk

uygulanan yё ntcm total diz artroplastisidir(3).

C)A tcdavisinde, kOnservatif tcdaviyc yanlt ahnamayan hastalar i9in eklen■  protez

amcliyatlarl,hastaya klsa siircde fonksiyon kazandlran giivcnilir bir tedavi sc9cneЁ idir.TOtal

diz artroplastisi ilc hcdeflenen, attrinin Ortadan kaldlrllmasl, artan hareketleric fOnksiyonun

geri kazanllmasl, varsa §ckil bozukluttunun diizeltilmesi, sOnucta, hastanin hcm psikoloJik

hcm dc flzikscl ya,am kalitesinin artlrllmasldlr(4).Total diZ artroplastisinin(TDA)ilcri

dercccde diz osteoartriti olan hastalarda aこ rlyl ba§ar11l bir sckilde azalttl言 l Ve fOnksiyoncl bir

hareket gcni,liЁ i SattladlЁ l,yapllan,ah§ malar ile gё stcrillnistir(5,6,7).

TI)A'ni takibcn hastalarda yiiriime,96mclmc,rnerdivcn inip-91kma,sandalyeyc oturup

kalkma, arabaya billmc gibi aktivitclcrdc zOrluklar meydana gelebilir. Postoperatif erkcn

dёncmde diz ckleFni hareket gcni,littinin artl§ l fonksiyonel aktivitclcrin dcvanlhhЁ l i9in

ёncmlidir(1).GYA'ni normal,ckildc yerinc getircbilmck i9in diz ckleminin tam ekstansiyon

vc cn az l17°  fleksiyon ger9eklc§tircbilmesi gercklidir. Norlnal yiiriiyii,iin saЁ lalllmasl i9in

yakla,lk 65-70° diz flcksiyonu,inerdiven inis-91kl§ ve oturup kalkma aktiviteleri i9in en az

90° diz fleksiyonu gcrcklncktedir(8). Bu a91dan hastalarln en klsa siircdc fonksiyonel

aktivitclcrinc vc GYA'ne dё ni,leri saЁ lanmalldlr.Yapllan 9all§ malarda,TDA'li hastalarin

O/085-90'lnda aЁ rlda azalina, %70-80'inde ise fonksiyonel diizeyde geli§ mc olduЁu

bclirtmektcdir(1).



Bir9ok Asya iilkesinde isc giinliik ya§ amda ve dini harekctlerdc diz 9ё kmc,9ё mCllne ve

baЁda§ kurma gibi zorunlu aktivitelcr halkin`yerde yasarn'sckli haline gclrnistir.Bu oturma

pozisyonlarl 130° 'den fazla diz fleksiyonu gcrcktillllcktcdir. TE)A sonrasl clde cdilen

ortalama 128-132° pasif diz flcksiyonu batl toplumlarl i9in yctcrli olmasina kar,ln diЁ cr

kulturlcr i9in yeterli olmayabilir(2).Musl■manlarda namaz slrasinda bacak tamamcn

biikiilinii§ §ekildc, diz flcksiyon a91sl 140… 150° arasina ula§ makta vc tOpuk uyluttun arka

klsnllna tcmas ctincktedir(9).Tiirk tOplumunda da fazla diz flcksiyonunun gercktiЁ i diZ

iistiine oturmak,9ё mclllnek,baЁ da§ kurmak gibi aktivitclcr rnesleki aktiviteler,giinliik ya,am

aktivitclcri ve ibadct aktivitcleri slraslnda slkhkla kunanllan aktivitclerdir.Kadinlar tuvalct ve

ev i,lcri gibi giinliik aktivitclcrde crkcklerc gё re 96mclinc hareketlcrini daha fazla kullanma

e二ilimindedirler(2).Ayrlca toplumumuzda sandalyedcn ayaЁa kalhmak,yurumck,mcrdivcn

inip 91kmak, 9ё melllllek, diziistiine gelcbilmek, gibi aktivitcler hastalar taraflndan cn 90k

ёncmsenen aktivitelcr olarak tcspit edilnli,tir(10,11). Literatiirdc diz artroplastileri soFlraSl

mcrdiven inip 91ha,9ё mcllne,sandalycyc oturup kalkma vc ёzellikle diziistiinc gelcbillneyi

dettCrlcndircn pek 90k 9ah§ ma 01lnaslna raЁ men (12,13,14,15,16,17) bu fonkSiyonlarin

ttimiiniin bir arada deЁcricndirildiこ i 9all§ malar bulunnlamaktadlr. TOplumumuzda isc bu

fonksiyonlarl deЁ erlcndiren vc sOnu91arin veriinliliЁ i a91Slndan incclcycn bir 9ah,maya

rastlallnlaml§ tlr(18,19).

Bu ncdcnlerden dolay1 9all§ llllanllz farkll tip total diz artroplastisi uygulanan

hastalarlrnlzln bu aktiviteleri nc oranda ger9eklc§ tirebildiЁ ini belirlcmck i9in fonksiyoncl

sonu91arinin incelenmcsi amaclyla planlalllml,tlr・
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2.GENEL BILGILER

2.1.Diz Eklemi

E)iz eklellni viicudun cn biiyiik vc en kompleks cklcnlidir.Femur,tibia vc patclla olllnak

iizere ti9 kemiktcn olu§an diz eklcmi;eklcm yiizeylcrine gё rc mentc§ C tipi bir eklemdir.Tek

bir bo,luk i9crisinde femur ve tibia araslnda iki kondiler tip vc patclla ile fcrnur arasinda scllar

tip olmak uzcrc u9 ayrl cklem i9ellllCktCdir(2,8,20).

Fcmur kondillerindcn ge9cn transvcrs eksen ctraflnda flcksiyon ve ckstansiyon

harckctleri yapllmaktadlr.E)iz flcksiyon da ikcn abdiiksiyon ve addiiksiyon,i9ve dl§ rotasyon

hareketlcri yapllmaktadlr(20)。

ⅣIeniskiisler diz eklelninde, fcmoral vc tibial kondillcr arasindaki uyuIInsuzluЁ u

kompansc eden vc cklem hareketi slrasinda eklem yiizleri araslndaki ili,kiyi diizenleycn

flbrokatilainёz yapllardlr.Yiizeyi dcrinlc,tirir ve,Ok emici 01arak gё rev yapmaktadlr.Bu

olu,umlar,fcmur ve tibia araslnd〔 よi basin9 datt11lmina yardlm edcn,cklcm elastikiyetini

arttlran vc cklcrn lubrikasyonuna katklsl olan yapllardlr. E)iz eklernindc latcral vc mcdial

ollnak iizere iki rneniskiis bulullmaktadlr(21,22).

E)iz cklcminin bcs adet ckstrakapsiiler ligamenti bulunmaktadlr. Bunlar ligamcntum

patclla, ligamcntum kollatcrale flbulare, ligamentum koHateralc tibiale, ligamentum

poplitculn oblikum ve ligamentum popliteuln arkuatumdur. Diz eklellninin intrakapsiilcr

ligamcntleri ligamcntum krusiyatum anterior vc五 gamentum krusiyatum postcriordur(22).

On capraz bag,9apraz baこ lar araslnda en zaylf olanldlr.Gёrcvi tibianin ёnc kaymasinl

cngellcmcktir.Antcromcdial vc posterolatcra1 01mak uzere iki banttan olusur.On 9arpraz baЁ

vartls― valgus kuwetlerinc engcl olurkcn aynl zamanda internal rotasyon streslcrine de kar,1

koyar.

Daha kuvvetli olan arka 9arpraz baЁ  diZin ёn…arka planda primcr stabilizttё ridur.On vc

arka 9apraz baЁ  diZin ёn―arka stabilizasyonda rol allr.  ⅣIedial felllloral kondilin lateral

yiizeyinden ba§ laylp tibianin posteriorunda eklem iist ytzcyin arkasina yapl,lr.Antcrolatcral

vc postcromedial olIIlak iizerc iki banttan olusur. Antcrolatcral band flcksiyonda gerilirkcn,

posteromcdial band ekstansiyonda vc 100°  iizcrindcki fleksiyonda gcrilir.Prillncr fonksiyonu

tibianin arkaya kaymasinl cngcllcmektir(20,23).



E)iz eklemine etkiyen kaslar anatomik yerlesirnlerine gё rc anterior ve postcrior olarak

sinl■ andlr11lro Allterior grupta rektus fcinoris, vastus medialis, vastus lateralis, vastus

intermcdiustan olusan kuadriseps femoris yer ahr. Kuadriscps fcmoris dizin cn gii91u

ckstansёrtidtir.POsterior grupta biseps fcrnoris,scllnitendinosus,scnlilncmbranё zustan olu,an

hamstring,sartorius,grasilis,pOplitcus,gastroknenlius yer allr.Hamstring kaslarl dizin prilner

fleksёr kaslarldlr(5,24)。 Ayrlca Sartorius,Scmitendinosus,Semimembranosus,Gracilis ve

Poplitcus kasl i9■ otasyonda;Biseps klsa ba,l ve Tcnsor Fasia Lata isc dl§ rotasyonda gё rev

dI(25).

2.2.Diz Eklem Biomekaniこ i

4ヽcntesc tipi bir cklem kabul cdilrni§  olsa da, 9csitli kinematik ,all§ malar dizdcki

harcketin yalnlzca basit bir rnentcse hareketi dcЁ il,n0111lal yiinmc siklusu slraslndaki ii9 ayrl

diizlemdc ve 9csitli ckscnlerdc olduk9a kOmpleks harekctler olduЁ unu gё sterlni§tir. Sagital

diizlemdc O-145°  fleksiyon vc ckstansiyon harekcti, transvcrs diizlcmde 10_15°  i9-dl,

rotasyon, frontal diizlcmde 10°  abduksiyOn ve adduksiyon harcketi meydana gelir. Diz

cklcnlinin aktif flcksiyonu ka19a fleksiyonda ikcn yakla,lk 140-145° , ka19a ckstansiyonda

ikcn yakla§ lk 120°  olarak gcr9eklc,ir. GYA nollllal §ekilde ycrinc gctircbilinek i9in diz

eklcminin tam ckstansiyon vc cn az l17°  flcksiyon gcr9eklcstircbilmcsi gereklidir. Nollllal

yuriiyii,iin saЁ larlmasl i9in yakla,lk 65-70°  diz fleksiyonu, merdiven inis-91kl, ve Oturup

kalkmaよtivitcleri i9in cn az 90°  diz flcksiyonu gcrchnektcdir(5,26).  Kettlekamp bu

dCЁ erleri nollllal yiirtimc i9in 63° , merdivcn 91kmak i9in 83° ,Inerdiven illmck i9in 90°  vc

sandalyedcn doЁ rulabilmek i9in 93° olarak tarif etmistir(3,20,27).

E)iz mekanik a91dan birbiri ile 9eli§en iki fonksiyonu bir arada gcr9ckle,tirlncktcdir.

Bunlardan ilki tam ekstansiyonda saЁ lanan stabilitedir. Bu stabilite saycsindc diz viicut

aこlrLこl ve flZy01aik kaldlra9 sistemi i9crisindcki rolinden kaynよ lanan streslere kar§ l koyar.

E)izin dittcr ёZClliこ i iSe gcnis harekct serbcstliЁ idir.Belirli bir flcksiyon derecesinden sonra bu

serbcstlik daha da belirgin halc gellnektcdir.E)izin birbiri ile 9eli§ cn,stabilitc vc haraketlilik

fonksiyonlarlnl gcr9cklestircbilmcsi``kinematik,atl§ ma''01arよ adlandlrllmaktadlr(3).Dizin

flcksiyon… ckstansiyon kinematiこ i,baこ la§ lk dё rt bar sistcmi ile a91klanml§ tir・ Bu sistcmdc dё rt

bar,ё n arka 9apraz battlarln nёtral lifleri vc battlarin fcrnoral vc tibial insersiolarinl birlc§ tircn



9izgilerden olu§ ur(32).Fcmur ve tibia eklcm yiizlcrinin gcometrik yaplsl ve baЁ la,lk dё rt bar

sistcrlliyle diz ekstansiyondan fleksiyona gelirken tibianin feinur iizcrindeki hareketinc

rotasyonla birliktc kayma harcketi dc cs五k cder.Bё ylccc fcrnur iizcrindcki dёnmc mcrkczi dc

stirckli deЁ i§ir.E)izin sagital planda yaptlЁ l fleksiyon―ekstansiyon harcketi sabit bir rotasyon

aksi tizerindc ger9eklc§ mcz(20).Diz eklcnlinde harekctlcr 9ok merkczlidir vc her flcksiyon

a91slnda dёnme merkezi femur kondillerindcn ge9en farkh bir cksen iizerindedir.Bu dё lllme

merkczlcrine``anhk dёnme merkezlcri''dcnir.Sagital planda bu lnerkczler birle,tirildiЁ indc J

harflni andlran cこri eldC edilir(28,29).Dizin fleksiyOn ve ckstansiyonu, felnur ve tibia

kondilleri arasindaki kayma vc yuvarlallma hareketlcriylc saЁ lanlr. E)iz cklelni ilk 20° 'lik

fleksiyonunu yaparken kayma harcketi ollnakslzin sadccc yuvarlarlllna harckcti yapar.20° 'lik

flcksiyondan solllra kayma harekcti eklenir ve flcksiyon derccesi arttlk9a ycrini kayma

harekctine blr〔油【lr(26,30,31). Bu kayma ve yuvarlallllna hareketlerinin kOmbinasyonuna

``fernoral rOnback" adl verilir. Femoral rollback'tan birinci derecede arka 9apraz ba言

sorurllludur. 90°  fleksiyona gclcne dek fcrnorOtibial tcmas noktasl ortalama 14 rnin gcriye

dOЁru kayar. BaЁ la,lk dё rt baЁ  sisteFni ilC geriyc kayma csnaslnda fcllnurun tibianln

postcrioruna dii§ mcsi cngellcnir (28,29). Fcmoral ron―back, cklcnl harekct geni,littinin

SaЁ lallmasinda rol oynar vc diz protczi tasarinllnda ёncrnlidir(32).

Nollllal yiirtirne slraslnda dizc viicut aこ lrhこlnln 2 ile 5 katl,k biner.Bu yiiklcr ko,llna

slraslnda viicut aこ lrll言 lnin 24 katina 91kar. Eriskin bir crkektc yiiriime slraslnda dizc gclcn

ytiklcr 1400-3500 ncwton araslndadlr. Dizc gclen flcksiyon ckstansiyon vc varus valgus

yё niindcki yiiklcr cklcm yiizlcrinin gcomctrisi ve uyulnluluЁ u, kapsiil vc baЁ lar agonist vc

antagonist kaslarin kasllmaslyla kar,1lanlr. PatenofcFnOral eklcme etki eden kuvvetler

tibiofcmoral eklcmc ctki eden kuvvetlerden farklldlr.Normal yurtimcdc vicut aЁ lrll言 lnm o・ 5

katl,merdivcn 91karken vicut aЁ lrl屯lnin 2,5 katl,mcrdivcn inerkcn 3,5 k江 1,9ёmclmc

slrasinda viicut aЁ lrll言 lnln 7-8 katl,sandalycden kalkarkcn viicut aЁ lrllこ lnln 2.4 katl, 130° 'lik

diz lleksiyOnuyla yapllan aktivitelerde viicut aこ lrllこ lnin 7.8 katl ytikleIImc olur. Sportif

aktivitelerde bu ytiklcnme 17 katina kadar 91kabilir(5,33,34). Flcksiyonun rartmaslyla bu

baskllaylcl kuvvctler artar. 60° -90°  flcksiyonda baskllaylcl kuvvetler maksirnum iken,

ckstansiyonda patella eklenl ytizeyinc gelcn kuvvet en azdlr(28,35).
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2。3.Osteoartrit

OA,artroz vcya dttcneratif eklem hastall言 1 01arak da adlandlrllan,cklem klklrdaЁ lndan

ba,layarak zalnanla cklemin dttcr dokularinl da etkilcycn,mckanik a,lnma vc dlcnCratif

deこ i§ikliklerc neden Olan ve sistellnik komponcnti bulullllnayan inflamatuar ollnayan kronik

bir hastallktlr(36,37,38).

Dinyada cn yaygin cklem hasta1lЁ l olarょ gёrtilcn OA'in slnlflandlrllmasl,etiyolaiSinc

ve tutulan eklcme gё re yapllmaktadlr.Etiyolttisine gё rc OA primcr(idiOpatik)ve sCkOndcr

(SCbebi Saptanabilcn)01mak izcrc ikiyc ayrllmaktadlr(32).PrimCr ya da idiyopatik oA cn

slk gёrtilen tip olup,10kal ya da yaygln sckildc ba,layabilir.SckOnder OA nedenleri arasinda

travma(cklCmi9i klrlklar,meniskus vc ligaman yaralanmalarl),Cklem i9i cniamatuar hastallk

(tuberki10z,scptik artrit,romatoid artrit),pate110femoral malpozisyon ve malalignmcnt,

hereditcr ve gclisilnscl hastahklar(multiple epiflzyal displazi), OStCOkondritis dissekans,

endokrin hastallklar,metabolik hastallklar,hcmo■ li sayllabilir(23).OA,tutulan eklcmlere

gёre ise monoartikiilcr,Oligoaltikiiler vcya poliartiktiler§ cklinde sinl■anlr.C)A i9in sistelnik

risk faktё rleri; ya,, cinsiyet, ctnik kё ken, genetik, h011110nal durum ve kenlik dansitesi,

obezitc,travma,rncslcki faktё rler,spor,kassal zaylfllk ve flzikscl ёziir gibi pek 9ok durumu

i9emcktedir. Ana semptorn cklemin kullanllmasl ile artlp, dinlellme ile azalan aЁ rldlr.

Attrlnln 10kalizasyonu zordur. Hastallk ilerlcdik9c cklem ytizeyinde olu,an diizensizlik,kas

spazlnl ve kontraktiir,cklem kapsiilii kontraktiiri ve osteofltler veya cklcm faresi nedeni ilc

olu§an inekanik blok yiiziinden hareket liinitasyonlarl gcli§ mektedir.Aこ rl,kaS kuvvet kaybl

vc cklem harckct gcni§ littindC azallllla hastada gё riilebilccek olan fonksiyon kayblnin ana

nedcnlcridir(39).  Gencllikle ka19a, diz gibi yiik ta§ lyan cklernlcrde gё riilen ve ya, ilc

ilcrlcycn bu hastahk kisilcrin ytirtime, sandalycden kalknta, mcrdiven 91klma gibi GYA'de

ёnernli dcrccede klsithhklar rncydana gctirlllcktedir(2).

2.3.1.Diz Osteoartriti

Drz OA'den en srk etkilenen eklemdir (40,42). Srkhkla obezite ile beraber

g<izlenmektedir(43). Diz OA'i medial tibiofemoral komponenti (%75) ya da patellofemoral

komponenti (%50) igerir (40,42). Tek bagrna lateral tibiofemoral komponentin tutulmasr ise

oldukga az g<irtilmektedir (%25) $l).Diz osteoartritinin etiyolojisinde rol oynayan faktcirler;
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ya$lanma, obezite, genetik yatkrnhk, cinsiyet, sigara, hipermobilite, mesleki faktdrler

sporti f aktivitelerdir.

Primer diz oA'inc baこ 1l semptomlarin 40 ya§indan ёnce ortaya 91knlasl nadirdir.

Semptomlarin slkll言 l ve§iddeti ya,la birlikte progressif olarak artmaktadlr.Klinik bulgular

aЁrl,eklcm tutukluЁ u, Cklemde,i§ lik,hassasiyet,krepitasyon,harekct klslthhЁ l,def0111lite vc

fonksiyon kaybl scklindcdir(22).

Diz OA'nin klinik sinlnamasl American COllege of Rheumat010gy(ACR)kriteri Olarak

kabul gёrmektedir(39).

I.Klinik Tanl Kriterleri

l.Ge9irilen ayin giinlcrinin 9o言 unda diZ aЁ rlS1 01lnasl

2.Aktifeklcm harekcti slrasinda krepitasyon varllЁ
l

3.E)izde sabah scrtliЁ inin 30 dakika ya da altinda olllnasl

4.Ya,ln 38 ya da iizerinde olmasl

5。 NIIuaycnede dizdc kemiksel genislemcnin saptanmasl

Diz OA tanlsl i9in;1,2,3,4

ya da l,2,5

ya da l,4,5 numarall kritcrlerin olmasl gcrekmcktedir(39).

Diz OA'nin tedavisinde alna9,attrlyl kontrol ctnlck,ctkilcrlmi§ cklcmlcrin harekct

gcni,五 Ёini Ve stabilitcsini korumak ve artlrlnak vc fOnksiyonel bOzukluklarl azaltmaktlr(44,

45).Diz OA'nin tcda宙 sindc kOnscrvatifve ccrrahi tcdavi yё ntemlcri yer almaktadlr.Total diz

artroplastisi, konservatif tedaviye ccvap vcrmeycn diz OA'dc slk olarak uygulanan bir

i§lemdir(5).TDA,ilcrlemi,scmptomttik daenerasyon olan diz eklemlcrinde attrlyl gidermek

ve fonksiyonlarl geli§tirmek i9in uygulanan ba§ arlll bir tedavi y6nternidir(2).

E)iz OA'li hastalarda tcdavide son se9enck olan artroplasti Opcrasyonlarl gerck

kuHanllan malzcme, gereksc cerrahi operasyon ve ck tedavilcr ile saЁhk harcamalarlnin

ёncrnli bir klsIInlnl olu§ tumaktadlr.Bu tiir bir cerrahi yakla§ llnda operasyon veya opcrasyon

sonraslnda uygulanan tcdaviler ba§ arlll ollnaz ise yapllan harcamalar bo§ a gitinekte ve aynl

i§lernlcrin tekrarl gerckcbilmektcdir.Bu da hasta satthЁ lnda Ve tilke ekonorlllisindc ёnenlli bir

kayba nedcn olmaktadlr(32).
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2.4.Total E)iz Artroplastisi

TDA,tcmel olarak femoral,tibial ve patcllar cklcm ytzlerinin dettistirildtti Cerrahi bir

tckniktir(46).TDA uygun medikalteda宙ye raЁ men,iddCtli aЁ rl Ve fonksiyon kayblna scbep

olan ilerlemi§ diz OA'li hastalarda yaygln kabul gё ren bir teda宙 yёntemidir(47).TDA

ama91arl,§ iddetli aЁ rlnln gidcrilmcsi,dcfollllitelerin dizeltilmesi,fOnksiyonlarln yenidcn

kazanllmasl,normal GYA'c vc rekrcasyoncl aktivitclcre gcri dё nisun saЁ lallmasldlr(5).

2.4。 1.Endikasyonlarl

llcri dcrecedc klklrdak ylklml,kemik kaybl vc sekondcr ostcoflt vc skleroz Olusumuyla

giden prillllcr gonattroz total diz artroplastisinin cn slk cndikasyonudur. Ciddi diz aЁ
rlsl VC

fonksiyonel bOzukluk prillncr sOrunu olu,turur.Bunun yanlnda diz eklclninde sekonder yaygin

artroza yol a9an cklem i9i vcya dl§ l posttravmatik klrlklar,romatOid artrit,ankilozan spondilit

gibi rOmatizmal hastahklar, hemoflli, gut, kOndrokalsinozis gibi sistcllnik hastahklar,

akondroplazi gibi ko可 enital hastallklar,ascptik kemik nekrozu,geli§ imscl genu varum gibi

geli§ illn bOzukluklarl vc postenfeksiyё z artritler diこ cr endikasyonlarl olusturur.

2.4.2 Kontrendikasyonlarl

Aktif scpsis, ckstansё r mckanizma yctinezliЁ i, Ciddi periferik vasktilcr hastallk,

nёropatik artropati, dizdc varolan sorunsuz artrodez, ciddi medikal komorbidite temel

kontrendikasyonlar1 01u§turur.Bununla birliktc,tekrarlayan idrar yollarl enfcksiyonu,hastada

yapllacak operasyOnu vc sorlraslndaki rehabilitasyonu kavrayamayacak derecedc koOpcrasyon

yokluttu, haStanin ancstczi allllaslndaki sOrunlar ve yara iyile,mcsi sOrunlarl gibi baz1 6zel

durumlar,TDA'nden ka91nmak i9in hastaya ёzel ncdcnlcri 01u§ turabilir(48).

2.4.3 Komplikasyonlarl

TDA komplikasyonlar1 9esitlidir.Enfeksiyon(%1,6-%2,5),ckstansё r mekanizma

sorunlarl(%3,3-%10),patcllar komponent gev,cmcSi(%0,6-%2,4),uygunsuz komponcnt

yerlestirilmcsi,periprostetik klrlklar(%0,3-%2),ge9irilcn opcrasyona sekonder gclisen yaЁ

cmbolisi,pulmoner embolizm(%0,6),derin vcn trombozu(%33),vaskuler yaralanmalar

(%00,3¨ %02),pcrOncal sinir fclci(%0,3¨ %1,8),hctCrOtOpik ossinkasyOn(%3,8),hematOm

ve cilt sorunlarinl i9cnnektedir(48).
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2.4。 4。 TOtal Diz Protezlerinin SInlflandlrlimasI

Total diz prOtezleri degistirilen diz klsllnlarina,rnekanik klsitllllЁ lna vcya tcspit tipinc

gё re slnlflandl■ 1labilir(1,26)。

E)izin dcЁ istirilen bё lgcsine gё re:

・ Tek bё limli(UnikOmpartmantal)prOtezlcr

O Iki bёlimli(BikOmpartmantal)prOtezlcr

O U9 bё limli(TrikOmpartmantal)prOtezler

Klsltlama dcrecesine gorc:

O Slnlrlaylcl olmayan(Non― COnstrained)prOtezler

・ Yarl smlrlaylcl(Semi_constraincd)protCZler

・AcB'l kOruyan(PCL retaining)prOtezlcr

・ AcB'ln yerine gc9en(PCL sacriflcing vcya substituting)prOtCZler

O Tanl slnlrlaylcl(Full constrained)prOtczler

Tespit,cklinc gё rc:

O CimCnt01u(CemcntCd)prOtezlcr

O Delik yiizcyli(PorOus coatcd)proteZICr

O Press flt prOtezler

Tck Bё liinlliI Protezlcr

Fcmur ve tibianln,medial ya da latcral kOmpartmanlarinln dcttistirilmesini i9crir.Bu

irnplantlar diz protezi uygulalnalarinln ilk y11larinda yaygln olarak kullanllllnl§ tlr. Fakat

sonu91arinln iyi olmamasi ncdcni ilc 90k tercih edilmemckle birlikte gcli§ mi, ccrrahi

teknikler, ve ycni dizayn unikompartmantal diz protezleri, sc9ilmi§  hastalarda bu protczi

tckrar popularize etml§tir. Bu protczlerdc her iki 9apraz bag, tibiOfcmoral kompartman vc

patellofcmoral eklcm korumnaktadlr(20)。

Iki Bё liimliI Protczlcr

lki bё liIInlii diz protezlcri, kOndiler tip ytizey deЁ istirllle protczlcrinin ёnciisiidiir.

Ⅳledial ve lateral kompartrnanlar degl,tirilirkcn patc1lofcmoral cklem dcgl§ tirilmez. 1967'de

Gunston'ln geli,tirditti `'P01iCentric E)iz Protczi'' bikompartmantal diz protezlerinin

ёnciisiidiir. Bu protczlcrde slkllkla mckanik yetmczlik geli§ mcsi nedeniyle yaygln kullanlm

alanl bulamaml§ tlr(20,26,28)。

２
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Uc Bёlumlu Protezlcr

Giiniimiizde kullanllan protezlcrin biiyiik klslnl bu tiptcdir.PatcHOfellloral eklem dahil

olllnak iizerc dizin biitiin bOliilllllcri deЁ istirilCbilmcktcdir. Insall taraflndan gelistirilcn tOtal

kondiler diz protczi bu grubun ёnciisiidtir(28). Bu prOtezler inekanik destcklerine gё rc ti9e

ayrlllr(20)。

1)Klsltlavlcl(COnstraincd)Protczler:

Klsltlaylcl tip prOtczler dizin fleksiyon ve ekstansiyonuna izin verip, abduksiyOn,

adduksiyon ya da rOtasyon hareketlerini klsitlar. Bu grup protczler a§ lrl kelnik kayb1 01an

vcya belirgin baЁ  laksitcsi Olan instabil dizlcrdc, 90Ё unlukla revizyon ccrrahisindc

kullanllmaktadir.Gcr9ek(sabit aksll)mcnte,cli,rotasyona izin vcrcn mentcseli vc mentc,esiz

tiplcri mevcuttur. Gcr9ck mcntcseli tasarlmlar transvers planda rotasyon harckctlerini

tanlamcn cngellcr. Rotasyona izin vercn mcntc§ eli protezlcr yarl klsltlaylcl protezicrlc

diizcltilemcyccek derccedcki aЁ lr def0111litcli vc instabil dizlcrdc tercih cdilmcktedir.

Klsltlaylcl tip prOtezlcr dizin hareketlcrini bir veya daha fazla planda klsltladlklarl i9in tiim

yiiklellllneler, implant 9irnento ve 9iinento‐kcnlik yiizey birle,me noktasina aktar11lr. Bu da

erkcn dёnemde gcv§ cme hatta komponcnt klrllmalarl ilc sOnu91almaktadlr(20,28).

2)Yarl Klsltlavlcl(Semi―Constrained)Protezlcr:

Giiniimtizdc en geni§ kullanlln alanl bulan vc en 90k tercih cdilcn diz prOtezleri yarl

sinlrlaylcl diz prOtezlcridir.Bu gruptaki diz prOtezleri AcB'l kOruyan vc AcB'l keSCn

seklinde iki ana gruba ayrlllr. Bu tip protczlcric 45° 'ye kadar olan flcksiyon kontraktiirti vc

20°…25° 'lik a91sal deformitcler diizcltilebilir. A§ lrl kemik kaylplarl kemik grcftleri, metal

dcsteklcr,ё zel yapllml,protezlcr vcya tam slnlrlaylcl protezler kullanmayl gercktircbilir.Bu

grup kcndi i9crisindc arka 9arpraz baЁ l kOruyan,kesen vc fonksiyonunu yerinc kOyan ollnak

iizcre ii9c ayrlllr.AcB'ln kOrunduЁ u prOtCZlcr yarl klsltlaylcl protczler i9inde cn az sinlrlaylcl

olanlardlr(20).

3)Klsitlavlcl olmavan(Un― Constrained)Protczler:

Bu protezler diz eklenli anatoFni Ve fonksiyonlarlna Fniimktin olduttunCa sadlk kalinarak

tasarla‐nl,tlr.Stabilitedcn sorumlu battlarln bitinliЁ u§arttlr.Asimetrikた mOral ve tibial

komponcnt, nollllal diz kincmatiЁinc benzer vida― yuva harekctinc ve aktif rotasyona izin

vcrir.Bё ylccc tespit yiizcylerindcki torsiyoncl streslcri cn aza indirir.
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Tibial kOmpOnenti mobil meniskiis ytiklerlll■ eli prOtczler bu gruba girer. Bu prOtezlerde

mcnisktis ycrine gc9en iki ayrl tibial polictilen komponcnt fcrnoral kondillerle tam bir uyurn

gёstcmlcktedir.Dizin fleksiyonu esnaslnda flzyol● ik fCmOral arkaya kayma vc rotasyon

ger9eklcscrek tiinl harcket geni§ liЁi bOyunca fcinOral vc tibial kOmponentler arasindaki

uyumun surckliliЁ i saЁ lanmaktadlr(20,28).

2.4.5.Total Diz Artroplastisinde Protez Tasarlnll

Ylllardan beri 90k 9csitli protcz tiplcri ortaya 91kml, fakat ideal bir protcz tipi

bulunamaml§ tlr.ldCal bir protez;baこ gerginliЁini Ve eklcm kinematiЁ ini deこ istirmemcli,

norlnale yakln cklelll harcket a,lkllЁ lna izin vcrlncli vc anatolnik biitiinliittii sattlayabilmclidir.

Pck 9ok diz prOtezindcki ёzclliklcde mentc§ cli tiplcrdc hatalarin ana scbebi, detti§ en yatay

diizlemdc 01u,an diz fleksiyonu, diz eklcm gcometrisinin ve baElarin sinlrlamasinin bir

おnksiyonu olarak diz iizerindcki streslcri hesaplamadaki yctersizlik olarak sё ylcrllncktedir.

Fcmoral kompOnent ince bir ytizeyc, iyi bir flksasyon sistcnline ve yiiksck gcrilirne

dayanlkl1 01rnall, a,llllma oranl diisiik Olan metalden yapllmahdlr. Patellar subluksasyonu

Onlemek i9in latcraldc kOndiler dcstck vc ortada patcllar oluk olllllalldlr.Tibial komponent isc

fcrnOral komponcntc kar,l dircnebilccek polictilen bir insert ve arkaslnda scrt metal arkahktan

olu§malldlr.Patcllar komponcnt kubbe,anatolllllik VC trapezoidal ollnalldlr.

Total diz protczinde ba,arl eldC edcbilmek i9in ti9 ёnemli tasarim kritcri vardlr.Bunlar

kinematik,ytk transferi ve uzun sure saЁ kallmdlr.Dizin kincmatiこ ine baklldlЁlnda fcmur

kondillcri vc tibia platOsu dizdc fleksiyOn arttl言inda posteriora doЁ ru ycr dCtti§tirlncktedir.Bu

hareket primer olarak arka 9apraz batt taraindan kontrol cdilir.Bu batt aynl Zamanda femurun

tibia tizerinde ёnc harckctini ёnlemcktedir. Total diz protezlcrindc arka 9apraz baこ a gё rc 3

farkh tasarlm vardlr(28,49).

a.)Arka 9arpraz bagln korunduttu tasarlmlar

b.)Arka 9arpraz baЁ ln yCrini tutan postcrior stabilizer tasarlmlar

c.)Arka 9arpraz ba言 ln kesilerck feda cdildiЁ i tasarlmlar

AcB'l kOruyan tasarlm, ncksiyonda gcrilen arka 9apraz baЁ  saycsinde, femOral

komponentin antcriora dislokasyonuna engel ollnaktadlr. Bununla birlikte fclnurun tibia

izerinde geri yuvarlanmasl(femOral roll― back)saЁlanml,olur.Bu geri yuvarlanma da istencn

llcksiyon dcrcccsine ula,11lnasinl saЁlamaktadlr(50).Bununla birlikte operasyon siraslnda
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arka 9apraz baЁ yetmezlitti gelisir veya diz instabilite ytiziinden anteriora dis10kc Olursa arka

9apraZ baЁ l kCSCn tasanma gcφ §gCrekebilir(51).

AcB'l kCScn vc kOruyan prOtczlerin birbirlerine Olan iistiinltikleri uzun siiredir

tatl,1lmaktadlr.AcB'nin muhafaza edilmesi normal kincmatiЁ in deVamllllЁ l,uyumu ve ytk

nakledilmcsi yё niinden iistiinliiktiir(28,49).

AcB'yi kOrumanln diЁ er ustunlikleri;

1)Etkili bir geri yuvarlanma vc diiz bir tibial eklcm ytizcyi ile daha fazla bir harcket a91khttl

clde edilir.

2)AcB kcsen tasarimlarda yer deЁ i,tirmeye protczin cklcm ytizcy geomctrisi taraindan kar§
1

konulrnasindan dolay1 01usan strcslerc protez yaplsi taraflndan diren9 gOstcrildiЁ inden daha

crken gev,emC OlabilcccЁ i sё ylelllnckte isc de bu iki tasarirn araslndaki gev§ emc oranlarl 10

yllllk takiplcrde bcnzcrlik gё stcmcktedir.

3)Yapllan yurimc analizlcrinde AcB kOruyan protczlcr ёzellikle merdiven 91karken daha

silnctrik bir yiiriiyii,e sahip olduЁ u gёZlennli,tir.

4)AcB'yi kOruyan protezlerde mil mekanizmasl i9in kemiЁ in keSilmesi gerekmcdiЁ inden

femoral tara■ a daha az kcmik rezcksiyonu gerckmcktedir.

5)AcB'yi kOruyan protczler fleksiyon ckstansiyon arallklarinl dcngclcrkcn amcliyat ёnccsi

eklcm 9izgisi sc宙 yesindc 90k fazla detti,ikltti tOlerc edcmez.

AcB korumanln bazl dczavantalarl da vardlr;

1)A,lrl fernoral gcri yuvarlanllna ile posterior tibial polictilen a,llllmaslna ncdcn olabilir.

2)cok geV§ Ck AcB'larda fcmOral gcri yuvarlanma azalacaktir.AcB'yi kOrumayan dizlcrde

daha n0111lal bir gcri yuvarlallma olduЁ u gёzlerlmistir.

3)Ozcllikle ilcri dcreccde hipertrOflk artritlcrde vc sert dizlcrdc cerrahi alan daha iyi ortaya

91karlldl言 lndan AcB dcstekli protczlerin kullanllmasl daha uygun olduこ u sёylCrllncktedir.

Arka 9apraz baЁl kcSen (pOSterior stabilize)taSarlmlar, ёzellikle daha slkl ve arka

9apraz baこln yaygin artrittcn etkilcnerck kontrakte hale gclip i,lcvini yapamadlこ l diZICrdc,

daha  ёnccdcn  arka  9apraz  batt  yaralanmasl  ge9iren  ki§ ilerde  kullanllmak  tizcrc

geli§ tirilmi§ tir(51).Bu tasarimda,tibial insertin ortasina transvers ycrlcstirilmi§ femoral

kondillcrin Ortaslna dayanan bir 91klntl bululllnaktadlr. Bu saycdc belli bir dereccden solllra,

bu 91klntl fernoral kondillcrc dayanarak feFnurun ёne kaymasina cngel olFnaktadlr. Artan

fleksiyonda mckanik olarak geriye yuvarlanma ger9ckle,mi§ olur.Bё yleliklc geri yuvarlanma



mekanik 01arak kOntrol edilebildiЁ inden daha uyulnlu polietilen kullanlrnina 01anak

SaЁlantaktadlr(51).

Nomlal diz kincmatittinin saこ lanabilmcsi i9in AcB istCr kOrunsun ister kcsilsin,fcmoral

komponcnt ilc tibia insert gcOmetrisinin bu harekcti saЁ layacak §ckildc tasarlallmasl

gerckmektcdir(32).

Femoral ve tibial kOmponentin yaninda ёzellikle patcllofcrnoral artriti bclirgin Olan

hastalarda patellar yiizey deЁ i§ illni, bu bё lgedcn dOЁan §ikayetlcrin ge9mesini saЁ larkcn,

ilcride ihtiya9 duyulabilecck rcvizyon ccrrahilcrinin ёniine gc91ni,Olacaktlr(50,52,53).

Yiik transferindc en ёnenlli konulardan biri polietilen inscrtdir. Kaliteli bir p01ictilen

i9in bazl,artlar vardlr.Bunlar;yiiksek molckiil aЁ lrllkll(UHMWP)01nlasl,dii,iik siirttillllne

ytizeyine sahip olmasl vc a§ llllmaya kar§l dayanlkl1 01rnasldlr(27). PoliCtilen a,lllmasi tOtal

diz prOtezlcrinin cn ёncnlli konusunu olu§ turmaktadlr. POlietilcn a,lrlmaSlnda bir9ok neden

etkilidir.E)iz prOtczinin tasarlml ve dizilirlli,polictilenin iiretirn ёzcllikleri ve stcrilizasyonu,

polietilcn kahnllこ l sayllabilir. Femoral ve tibial kOmponentler sabitlendikten sOnra tibial

komponentin iizcrinc uygun, cklcm 9izgisinc paralcl vc eklcm 9izgisiyle aynl yiikscklikte

tibial polietilen insert yerlestirilir.Bu insertin harekctsiz ve harekctli(mobile bcaring)

tasarlrnlarl vardlr.Hareketli inscrtler nollllal diz kincmatiЁ indCki harekctlere benzer§ ekilde,

translasyon vc rotasyona izin vercrek dizin harekct gcni§ liЁ ini arttlrlrlar vc aynl zamanda

polietilcn a,lnmaslnl en alt sc宙 yedc tutarlar(54,55).

Yuksek tcmas stresinden ka911111nak gcrekir.Ozclliklc AcB'l kOruyan tasarlmlarda

fernoral geri yuvarlarlmayl engcllemck i9in daha diiz inscrtler kullanlldlこ lnda yiksck temas

strcsi olu§ ur. Bu da polictilenin daha 9abuk a§ lnmaslna nedcn olur. Bu durumu cngcllemck

i9in sagittal planda konkav ya da oluklu ollnahdlr.incc polictilen kullanlldlЁ lnda daha yiiksek

temas strcsi olu§maktadlr.Kalmll言 m bu nedCnlc en az 8 mm olmasl ёngёrilmektedir.Daha

kalln insert kullanllacak olmasi nedeniylc daha ねzla tibial kemik kcsisi yapllmasl kemik

kalitcsi a91sindan uygun olmayan mctaflzer bё lgcyc inilrlllcsine ya da daha fazla fcrnoral kesi

yapllmasl sonucu baЁ  dcngesinin bozulinaslna ncden ollnaktadlr(27).
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2.4.6. Total Diz Artroplastisi Rehabilitasyonu

TDA alneliyatlarindan solllra,eklem harekctlilittini arttlmlak,kas gicunii gclistimlek vc

cn erkcn dёnemde mObilizasyonu sattlamak i9in rchabilitasyon 9ok ёncnllidir.Bu nedcnlcrle

rchabilitasyon progranllna preopcratif dё nemde ba§ lallmalldir. TDA rehabilitasyonu hastane

i9i(inpatient),hastane dl,1(outpatient)01mak tzcre iki ba,1lk altinda ele allnlnaktadlr.

Hastane  i9i  rchabilitasyonun  hcdeflcri;  attri  VC  ёdem  kOntroliiniin,  nё romuskulcr

stabilizasyonun  saЁ lanmasl,  kas  kuvvet  vc  cnduranslnln,  cklen■   harcketliliЁ inin,

fonkslyonelliЁ in,  GYA'nde  flziksel  ve  emOsyonel  baglmslzllgin  arttlrllmasl,

komplikasyOnlarl ёnlcmek, dis10kasyon riskine kar,l ettitinck, yardllnci cihaz kullanllnl ve

masraflarin azaltilinasldlr. Hastanc dl,l rchabilitasyOnun hedcneri ise; eklcrn hareket

gcni§ liЁini, kas kuvvcti vc flcksibilitcsini, kassal vc kardiyovaskiiler cnduransl, dcngc vc

propriOsepsiyon hissini,GYA'nde ba言 1lnSlZllこ 1,yiiriiyti,hlzlnl artlllllaktir(5).
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興 C…YONTEM

3.1.Ara,tlrnlanln Tipi

Ara,tirlna kesitsel bir ara,tlrlnadir.

3.2.Ara§tlrmanln Yeri ve Zamanl

Bu 9all§ rna Haziran 2012-Ekirn 2012 tarihlcri arasinda Dokuz Eylu1 0nivcrsitesi Tlp

Fakiiltcsi Ortopcdi vc Travmatol● i Anabilim dall Ortopedi Poliklinittindc yaplldl.

3.3.Ara,tlrmanln Evreni ve Orneklemycall,ma Gruplarl Evreni

Call§maya Dokuz Eylilウ nivcrsitesi Tlp Fakultesi ortopedi vc Travmatol● i Anabilim

dah Ortopedi Poliklinittinc I― Iaziran 2012‐ Ekiln 2012 tarihleri araslnda rutin kontrol amacl

ilc ba§ vuran hastalardan ve hastanc kaylt de■erindcki telefon numaralarindan ula§ 1larak

randevu vcrilip randcvuya gclen hastalardan klinik ve radyoloJik dctterlendirlncler sonucu OA

tanlsl ilc tek ccrrah taraflndan prillncr TE)A uygulanan, en az 6. aylnl doldullllu, olanlar

dCЁCrlCndinncye d`hil edildi.Dokuz Eylu1 0nivcrsitcsi Ortopcdi ve Travmatolai Anabilim

Dal1 0rtopcdi polikliniこ inde 141 hasta 9all§ maya katllllnl,tlr.Rcvizyon diz ccrrahisi gc9irlni§

olan, daha ёnce yiiksek tibial osteotomi ge9irlni, olan, lё kOmotor disabiliteyc sebep

olabilecek nё rol● ik veya mcdikal durumu olan,kontrol edilemcycn akciЁ er vCya kardiak

problemi olan vc kognitif fonksiyonlarl ctkilcycbilccck hcrhangi bir ila9 vc alkol kullanlllnl

olan hastalar 9all§maya allrllnadl.

Hastalar Dokuz Eyliil Univcrsitcsi Hastancsi Ortopcdi polikliniЁ ine 9aЁ rlllp

deЁerlendirmclcr burada yapllml§ tlr.call,mada kullanllan dcこ crlendirmc formlarl hastalarln

tiimiiyle yiiz ytizc gё rii§iilerek flzyotcrapist kontrOliinde doldurulinu§ tur・ (]ё niillii olarak

,ah,maya katllmayl kabul edcn hastalara yapllacak dcЁ crlendirlnc ilc ilgili ayrint11l a91klama

yapllarak,ctik kurul onayl allnml§ bilgilcndirilmi,olur formu imzalatllml§tir(BkZ Ek.1).
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Call§ maya allnma― almmama kriterleri:

Alllllma kriterlcri

O  Dokuz Eyliil Univcrsitesi Ortopcdi Anabililn Dall'nda total diz protczi

endikasyonu priiner gonartroz olan,

●  Daha ёnce yiiksck tibia1 0stcOtorni ge9irlncllni§ olllnall,

O  Opcrasyon sonras1 6.aylnl dolduran rnobilizasyon scviyesi baElrnslZ,

O  Gcncl durumu itibariyle Oryantc ve koopere olabilen durumu stabil hastalar.

Allrllnalllla kritcrleri

o  Rcvizyon diz cerrahisi ge9iren hastalar,

O Lёkomotor disabiliteyc sebep olabilccek nё rolaik veya mcdikal durumu olanlar,

o Kontrol edilemeycn akciЁer veya kardiak problemi 01anlar.

o  Kognitif fonksiyonlarl etkilcycbilccek herhangi bir ila9 ve alkol kullanlnll

olanlar.

3.4.Arastlrmanln Detti,kenleri

Ca1lsmanln Baゑ lmll Deゑ iskenlcri

o  Oxford diz skoru

Callsmanin Baゑ lmSlZ Deゑ iskcnlcri

● Ya§,cinsiycti,BMI,cЁ itim dizcyi,medeni durum,9all,ma durumu,ya§ adlЁ l

ycrin konumu,asansё r varhЁl,tuvalet tipi,ycmek ycmc alanl, yardllncl cihaz

kullanma durumu,namaz kllma,ekli

● Chamlcy Sinlflamasl

●  Cerrahi ёncesi tanl,ccrrahi yёnteFn Ve tarihi

3.5。 Veri Toplalllla Araclarl

Katllllncllarin sosyo¨demograflk ёzeniklcri olan ya§ , cinsiyct, boy, kilo, viicut kitlc

indcksi, meslek, cЁ itirn durumu, medeni durtlmu, ya,adlЁ l yer, yemek alanl, tuvalct tipi,



namaz kllma sekli ve yardlincl cihaz kullallma durumu sOrgulama yё ntelni kunanllarak

kaydedildi. Etkilcncn tarat Charnlcy Sinlflalnasl, cerrahi ёncesi tanl ve tarihi ilc ilgili

bilgilere kayltlardan ula,1larak deЁ erlCndilllle formuna kaydedildi(BkZ.Ek.2)。 Ara,tlrlna 9ift

kёr(hasta ve flzyoterapistin prOtezin ёzcllikleri hakkinda bilgisi olmayacak)yapllacaЁ l i9in

ccrrahi tcknik ile ilgili ёnccden bilgi allllmadl.

Hastalar aynl ccrrah taraflndan opere cdilrni§  olup katillincllarin sosyo― dcmograflk

ёzelliklcri olan ya,,cinsiyet,boy,kilo,viicut kitlc indeksi,meslck,eЁ itim durumu,rnedeni

durumu,ya,adlЁ l yCr,kullandl言 l tuValet tipi,ycmck yeme alanl ve namaz kllma§ ekli,Oxford

E)iz SkOnl,hasta mcmnuniyeti gёrscl analog skalasl,hasta mcmnuniyct sorularl sorgulama

yёntcnli kunanllarak kaydedilnlistir. Etkilenen tarat Charnlcy Slnlflamasl,ccrrahi ёnccsi

tanl, ccrrahi tarihi ile ilgili bilgilerc kayltlardan ula§ 1lmlstlr. Hastalarin diz fonksiyoniar1 5

tckrarll otur― kalk tcsti,1 0 1nctrc siireli yiiriime testi,diziistii gelcbilme testi,9ё mclllne testi vc

mcrdiven inip-91kma testi ilc detterlendirilmistir.Bu tcstler flzyotcrapist gё zctiminde

uygulallllnl,tlr・

Viicut Kiitlc lndeksi Deゑ erlcndi.1llesi

Viicut ktitle indcksi(VKI)vtiCut aЁ l■11こlnln(kg)boy uzunluttunun(m)karcSine

bёlurllnesiyle cldc cdilmi§ tir.Hastalarln boy uzunluЁ u VC ViCut a言 lrllЁ l NAN tartl A.s.

markal1 2002 y11l yaplFnl tartl ilc ё19iildii.

Charnlev SInlflamasl

A slnlflamasl unilttcral tutulum,B sinlflamasl bilatcral tutulum,C sinl■ amasl bir9ok

cklclni tutan komplikc hastahk ya da ytiriimc yetenettini dC bOZan sistcllnik hastahk,eklinde

tanlmhnlr(56).

Oxford Diz Skoru

Oxford diz skoru(ODS)toplam 12 sorudan olu§ an,hastanln aЁri VC fOd(siyon

kapasitesini sorgulayan bir testtir.Puanlama slflr ile dё rt arahЁ inda,slflr cn kё tti sonu9 ikcn

dёrt cn iyi sonu9tur.Toplam maksimum skor 48'dir.Sonu91arin deЁ erlendinnesi O-19 arasl

zaylt 20-29 arasl orta, 30-39 arasl iyi ve 40-48 arasl miikcllnmcl§ eklindc yapllllllaktadlr

(57,58,59).
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Hasta Memnunivet Gё rsel Analog Skalasl

Ⅳ〔cmnuniyet gёrscl analog skalasl sistelni,aЁ rlyl dCЁ Crlendirlnck i9in kullanllan sistcmc

benzer§ckilde TDA sonrasl hasta inerllmuniyetini dcttcrlendirmek i9in gclistirillni,tir.Skala

100 mm uzunluttunda,tamamcn memnun'dan hi9 mcmnun dcЁ il'e kadar slnl■ andlrllml§

yatay bir 9izgidcn olu§ maktadlr.ciZginin izerindc yer alan yiz ifadcleri ile mcmnuniyet

gёrsel olarak ifade edilmistir(60).

Hasta Mcmnunivct Sorularl

Hastalarln memnuniyctlcri, ``Eklem rcplasman ccrrahinizin sOnu91arindan ne kadar

mcmnunsunuz?" ve ``Geriyc dё nebilseniz karar verip bu amcliyat1 0111111ayl tekrar se9er

lniydiniz?" sё zel yanltlarl i9cren iki soru ilc deЁ erlCndirilecck。  1. sorunun yanitlar1 90k

memnun, birtt memnun, tarafslz, biraz mcmnun deЁ ilim, hi9 mcmnun dcttilim

se9encklerindcn olu,maktadli.2.sorunun yanltlarl ise evct ve haylr§ eklinde iki kcsin yarglyl

19em■ ektedir(61).

5 tekrarll Otur Kalk Tcsti

Bu testte, hastadan koHarl ollnuzlarinda 9aprazlaFIInl§  ,ekildc vc slrti sandalyeye

yaslをIInl,sckilde oturduЁu 45 cm yiikseklikteki standart sandalyedcn hlzh bir sekildc ayaЁ a

kalklp otullllasl istcnir. ''Ba,la'l cmri ilc birliktc krOnometreden zaman ba,latlhr ve son

tekrarda ki,inin pclvis bё lgesi sandalye ile tcmas cttiЁ i anda siire durdurulur(62)。 SandalyCyc

oturup kalha aktivitcsi arka arkaya 5 kez tekrarlanlr ve hastanin 5 tekrarl tamamladl言 l siire

kaydedilir.

surcli viriimc tcsti(10 metre)

10 mctrc ytiriimc testi dikkatc dcこ er bir §ekildc basit, giivcnilir, ge9erli, duyarh,

kunanl§ h bir testtir.Bu tcsttc ki,i ёncedcn ё19iilllnii§ 10 mctrclik alanda kcndi normal hlzlyla

yiiriir. Siirc kisinin ayaこ l ba,lang19 9izgisindeyken ba§ lar ve biti, 9izgisini ge9ince

sonlandlrlllr.Iki ё19tim yaplllr ve en iyi dcЁ Cr rn/sn cinsinden kaydcdilir. Sadece 10 mctrclik

bir alan vc kronomctre gcrcktirdiЁ i i9in kullanl§ 1l ve basit bir tcsttir(63).
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Dizustinc gelme Testi

Testin 3 ねrkll pozisyonu bulurlnlaktadlr. Onceliklc hcr bir hastadan 45 cm

yiikscklittinde Standart bir sandalye iizcrindc 90°  diz fleksiyOnunda diziistii durlnasl istcnir.

Daha sowa yerde met iizerindc 90°  diz fleksiyonunda diziistii pozisyona gc9mesi ve son

olarakta yerdc mct iizerinde 120°  diz fleksiyonunda diziistii pozisyona gellncsi istenir.

Sonu91ar kaydedilerek hastalara uygulanan protcz tiplcriylc klyaslanir.Hcr bir hastanin hangi

zcrninde ve ka9 dcrece diz flcksiyonuyla diziistii pozisyona geldiЁ i kaydcdilir(64).

Cёmclmc Testi

Cёmeline testi i9in iki pOzisyon detterlendirilecektir. Test pozisyonlarl hastalara

ёnceden rcsirllle gё stcrilccek ve hastalardan bunlarl yapmalarl istenecektir. Ba,lang19

pozisyonu i9in hasta, ayaklar omuz gcni,liЁinde a91k ve aynl hizada kollar ёndc uzatllllnl§

olarak ayakta durur. Scnli― squat yani yar1 9ёmclllnc pozisyonu i9in 90°  diz flcksiyonunda

sandalycyc oturuyorllnu§  gibi  bo§ lukta dullllalarl istenir. Full squat yani tam 9ё mcllne

pozisyonu i9in de 120° diz fleksiyonu ile yere tam olarak 9ёmellncsi istenir(65).Hastalarin

tcst pozisyonlarlnl ger9eklestirip ger9cklc§ tiremediЁ i SOnu9 01arak kaydedilir.

Merdiven inip―clha Tcsti

Kncc socicty score(KSS)(66)fonkSiyon skorundan modiflye cdilerek mcrdiven inip

91kma fonksiyonunu dcttCrlcndircn bir testtir. Norlnal illme-91knla, nolllla1 91lcna―tutunarak

inme,  tutunarak inme 91kma, tutunarak 91kma― inerniyor ve inip-91kamlyor dctterlendilHle

basamaklarindan  olu§ maktadlr.  Bu  basamaklarin  herhangi  bir  skorlama  sisterni

bululllnalnaktadlr(66).
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3.6. Aragtrrma Planr ve Takvimi

20.04.2012-30.06.2012

Temel kaynak ve litcratiiriin taranmasl

05.05。 2012-30.06.2012

Ara§tlllllanln planlarllnasl vc hazlrllk

07.07.2012‐ 10.01.2013

Veri toplama vc dettcrlCndillllc

10.01.2013-04.04.2013

Vcrilcrin analizi vc tcz yazllnl

3.7.Verilerin Detterlendirilmesi

Call§manln tim istatistiksel analizleri Statistical Package おr Social Scicncc br

Windows(SPSS)VerSiyOn 15.O Istatistik Progralnl ilc yaplldl.BaЁ llnslz gruplarin verilerinin

birbirleriyle  kar,1la§ tlrllmasl  lndepcndcnt― t― Tcsti  ile  yaplldl.  C)lgularln  ёzclliklcrini

tanlmlamak amaclyla paramctrik ёzelliklerin ortalama vc standart sapma deЁ crlcri kullanlldl.

Ba言lrnslz gruplarin arasindaki kategorikscl ili§ kinin istatistikscl olarak anlanlllllこ lnl

dcgcrlcndirmek i91n Ki― Kare Testi kullanlldl. Istatistikscl analizler O.05 anlamllllk diizeylne

gёre yorumlanml,tlr(p<0.05).
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3.8.Arastlrmanln SInlrllllklarl

Call,mamlzdaki katlllm saylsinln slnlrll olmasi temel klsltllllЁ l olusturmaktadlr.

Ara§tli11lamlzdaki cn ёnemli klslthhk pcrfollllans tcstleri slrasinda hastalarin protczc zarar

vcrcbilcceЁ i cndi§ e ta,lmaslndan dolayl gcr9ck pcrforlnanslarinl ortaya koyamamalarldlr.

3.9。 Etik Kuru1 0nayl

Dokuz Eyliil Univcrsitesi girisimsel (inVaziv) 01mayan klinik ara,tlrmalar

deЁerlendirlne kollnisyonunun 17.05.2012 tarih vc 616-GOA protokol numarall yazlsinda

9all§manin ctik kurul onayl allndl(Bkz.Ek 4).call§ maya katllmayl kabul eden tum

hastalardan imza1l onamlarl allnml§tlr(Bkz.Ek l)。
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4.BULGULAR

Farkll tip total diz artroplastisi uygulanan hastalarln fonksiyoncl sonu91arinl incelemck

amaclyla yaptlЁ lmlZ 9all§mamlz 141 hasta izerinde gcr9ckle,tirilmistir.25'i unilateral tOtal

diz artroplastisi vc l 1 6'sl bilatcral tOtal diz artroplastisi olllllak iizere 141 hastanin toplam 257

dizi dcЁ erlCndirilmeyc alinml,tlr・ Kat11lmcllarin timine Diz Eklemi DettcrlCndirme Formu ve

Oxford diz skOru uygularlml§ tlr.cah,maya ahma ya,arahЁ 1 40-84 ya§ arasl olan hastalarin

ya,ortalamalar1 66.7± 8.8, 17'si erkck 124'ti kadin idi.Hastalarin boy ortalamalarl l.59± 0.07

m,kilo ortalanlalar1 82.3■ 13.7 kg olarak saptalllml,tlr.call,maya alinan hastalarln VKl

ortalamalar1 32.2■ 5.8 kg/m2ve minimum 21.O kg/m2,makSimum 50.2 kg/m2`dir(Tab10。 1).

Tablo l.Demogrank Ozellikler

X tt SD PIlin。 ⅣIax。

Yag (yrl) 66,7±8,8 43 84

BOy(m) 1.59± 0.07 1.40 1.80

Kilo(kg) 82,3± 13,7 48 113

VKi(kg/m2) 32.2■ 5.8 21.0 50.2

Call,maya 17'si crkck 124'■ kadin olmak izere toplam 141 hasta katllml,tlr(Tab10.2).

Tablo 2.Cinsiyet Dattlllml

CINSIYET

Erkek Kadrn TOPLAM

Frekans

o//o

17

12.1

124

87.9

141

100.0
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Cah§lllaya kttllan 141 hastanin 15'i saЁ , 10'u sol ve l16'si bilateral tOtal diz artrOplastisi

olan hastalardan olu§ maktadlr(Tab10.3).

Tablo 3. Etkilenen taraf

ETKILENEN TARAF

SAG SOL BILATERAL TOPLAM

Frekans 15 10 116 141

0/。
10.6 7.1 82.3 100.0

Call§maya katllan 141 hastanln%13.5'i Chamley A,%76.6'sl Chamlcy B,%9。 9'u

Chamlcy C grubuna dahil olmu§ tur(Tab10.4)。

Tablo 4。 Charnley SinlflamasI Dattlllml

CHARNLEY SINIFLAⅣ IASI

A B C TOPLAⅣl

Frekans

o//o

19

13.5

108

76.6

４

　

　

・
９

１

　

９

141

100.0

Call,maya katllan 141 hastanin Diabet,Hipertansiyon,Koroncr arter hastallЁ i VC diЁer krOnik ve

sistemik hastallklari sorgulanml,ve%67.4'unde kOmOrbiditc vari屯 l bulunmu§ tur.(Tab10.5).

Tablo 5. Komorbidite dagilllnl

KOⅣ10RBIDITE

VAR YOK TOPLAM

Frekans

o//o

95

67.4

46

32.6

141

100.0
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Call§maya katllan hastalarin%68.8'i ev hanlml,%29.8'i emekli,%0.7'si tam zamanll

9all,an ve%0.7'si part― time 9all,andlr(Tab10.6).

Tablo 6。 call§ ma Durumu Dattlhml

cALIsⅣIA DURUMU

Tam

zamanh

Part-

time
EEllekli

Ev

hanrmr
TOPLAM

Frekans

o//o

1

0.7

1

0.7

42

29.8

97

68.8

141

100.0

Ca11§maya allnan hastalarm%56.7'si ilkё Ёrctim,%25.5'io■ aёttrctim mczunu ikcn%9.2's

i okur― yazar deЁildir(Tab10.7).

Tablo 7.Eこitim Durumu Dattlllml

Call,maya alman hastalarin medeni durum da言lhmlarl%66.7'si evli,%31.9'u dul ve

%1.4'i bo§ arlml,olarak saptallml§ ur(Tab10.8).

Tablo 8。 Rttedeni Durum Daglll口 nl

ⅣIEDENI DURUⅣ l

Evli Dul Boqanmrq TOPLAM

Frekans

o//o

94

66.7

45

31.9

2

1.4

141

100.0

EGITIⅣI DURUⅣIU

IlkёЁretim Ortaё ttretim Y載ksekё ttretim

Okur¨

yazar

Okur‐

yazar

deこ il

TOPLAM

Frekans

o//o

80

56.7

36

25.5

4

2.8

8

5.7

13

9.2

141

100.0
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Call,maya alinan hastalarm%76.6'sl merkezde,%23.4'i ta§ rada ya,amaktadlr(Tab10.9).

Tablo 9.Ya,adlttl Yer Dattlllml

YAsADIGI YER

Merkez Taqra TOPLAM

Frekans

o//o

108

76.6

33

23.4

141

100.0

Call§ maya alinan hastalarln%82.3'u ailesiylc ya,arken% 17.7'si yalnlz ya§ amaktadlr

(Tab10.10).

Tablo 10。Kiminle Ya,adlttlnln Dattlllml

KIⅣIINLE YAsIYOR

Yalnru Aile TOPLAルI

Frekans
o//o

25

17.7

116

82.3

141

100.0

Call,maya katllan hastalarin%39.7'si mistakil evde,%58.9'u apartmanda ve%1.4'u

huzurcvinde ya§ allnaktadlr(Tab10.11).

Tablo ll.Ya,adEEI Ev Dattlllml

YAsADIGI EV

PItiistakil Ev Apartman Huzurevi TOPLAM

Frekans

o//o

56

39.7

83

58.9

2

1.4

141

100.0
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Cah§maya allnan hastalarin O/075.2'sinin ya,adlこ l alanda asansё r yoktur(Tab10.12).

Tablo 12.Asansё r Durumu

ASANSOR DURUⅣ IU

VAR YOK TOPLAM

Frekans
o//o

35

24.8

106

75.2

141

100.0

Call,maya katllan hastalarin% 70.9'u masada ycmck ycrkcn, %29.1'i ycrdc ycmck

ycmcktcdir(Tab10.13).

Tablo 13.Yemek Alan Dattlhml

YEMEK ALANI

PIIASADA YERDE TOPLAM

Frekans

o//o

100

70。 9

41

29.1

141

100.0

Call§maya katllan hastalarin%93.6'sl klozct tip tuvalet kullanlrken%6.4't cski tip tuvalct

kullarlmaktadlr(Tab10.14).

Tablo 14.Tuvalet Tipi DaEl111■ 1

TUVALET TIPI

KLOZET ESKI TIP TOPLAⅣI

Frekans

o//o

132

93.6 ４

９

　

６

141

100.0
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Cah§maya katllan hastalarln O/。  66.0'sl sandalyede oturarak namaz kllarken, % 8.5'i yerde

uzun oturu§ ta namaz kllmaktadlr(Tab10.15).

Tablo 15。 Namaz Kllma sekli DaElllml

NAMAZ KILMA sEKLi

Sandalyede Yerde Krlmryor TOPLAM

Frekans

o//o

93

66.0 ５

‐２

　

８

．

36

25.5

141

100.0

Call§maya katllan hastalarin%20.6'sl yardlmcl cihaz kullarllnaktadlr(Tab10.16).

Tablo 16.Yardlmcl Cihaz Kullanlm DattllEml

Hastalarin mcmnuniyct gёrscl analog skalalarl ilc memnuniyetlcrinin dcttCrlendirilmesindc

hastalarln  % 52.5'i sonu91ardan 9ok memnunkcn, 0/。  2.8'i bu sonu91ardan hi9 mcmnun

dCttildir(Tab10.17).

Tablo 17.ⅣIemmuniyet Gё rsel Analog SkalasI Dattllinll

ⅣIEPIINUNIYET GORSEL ANALOG SKALASI

COk

memmu

n

Biraz

memnun
Tarafsz

Biraz

melmmun

dettil

Ⅱic

memmun

deこ il

TOPLAM

Frekans

o//o

74

52.5

51

36.2

０

　

　

・

１

１

　
　
７

2

1.4

4

2.8

141

100.0

YARDIMCI CiHAZ KULLANIMI

Tek

baston

Tek  koltuk

deこnetti

Cift kOltuk

dettneこ i

Walker Kullan

nlョyor

TOPLAⅣI

Frekans

o//o

11

7.8

16

H.3

1

0,7

l

O.7

112

79.4

141

100.0
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Hasta  memnuniyet sorularindan l.soruda hastalarin

oranda mcmnun olduklarl sOrulrllu§ 9all,maya katllan

cerrahilerinin sOnu91arindan 9ok memnunkcn,0/。 2.8'i

(Tab10.18).

Tablo 18.Ⅳlemnuniyet Durumu Datt11lml

cklem rcplasman ceⅡ ahilcrinden nc

hastalarin% 52.5'i cklcnl rcplasman

bu sonu91ardan hi9 rnemnun dettildir

olmayr segip

bu ameliyatr

Hasta mcmnuniyet sorularindan 2.soruda geriyc dё niilse hastalarin tekrar bu ameliyatl

se9mcyccekleri sorullnus ve 9all,maya katllan hastalarin% 78.7'si geriye dё niilsc

olmayl tckrar sc9cceこ i yanitinl vermi,tir(Tab10.19).

Tablo 19。 Ameliyatl Tekrar Secme Dattlllml

AMELIYATITEKRAR SEcME

DURUⅣlU

EVET HAYIR TOPLAM

Rrekans

o//o

111

78.7

30

21.3

141

100.0

Call§maya katllan hastalarin toplam Oxford Diz skoru(ODS)ortalamalar1 37.5± 6.7 olarak

bulurllnustur.Sonu91arin deЁ crlCndirlnesi O… 19 arasl zaylt 20-29 arasl orta,30… 39 arasl iyi ve

40‐48 arasl mukemmcl scklinde yapllmaktadlr(Tab10.20).

Tablo 20.Toplam ODS OrtalamasI Dattlllml

X tt SD ⅣIin. ⅣIax.

Toplam ODS
37.5± 6.7 14 48

PIIEⅣINUNIYET DURUⅣIU

COk

melnnun

Biraz

memnun
Tarafsz

Biraz

melllnun

dettil

Hi9

memnun

dettil

TOPLAM

Frekans
o//o

74

52.5

51

36.2

０

　

　

・

１

１

　

７

2

1.4

4

2.8

141

100.0
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Call§ maya katllall hastalarin%75.9'u90° 9ёmelme hareketini yapmaktadlr(Tab10.21).

Tablo 21.90。 cёmelme Durumu Dattlllml

90o CoMELME DURUMU

YAPAR YAPAⅣIAZ TOPLAM

Frekans
o//o

７

　

　

・
９

０

　

５

１

　

７

34

24.1

141

100.0

Call§maya katllan vc 90° 9ёmelme harcketini yapabilen 107 hastanln%47.2'sinin 90°

9ёmelme slrasinda aЁ rlS1 01maktadlr(Tab10.22).

Tablo 22.90。 cё melme SIraslnda Attrl Durumu Dattlllml

90o CoMELME SIRASTNDA

AGRI DURUMU

AGRI VAR AGRIYOK TOPLAⅣI

Frekans
o//o

50

47.2

57

52.8

107

100.0

Call,maya katllan ve 90° 96melme slrasinda aЁrlsi bulunan 50 hastanin%62.0'sinin aЁ rlSl Skar

dokuda ineydana gelirkcn, 0/038.0'inin a二 riSi tiilll diz eklelninde meydana gelIIlektedir(Tab10.23).

Tablo 23.900 cё melme SIraslnda AErl Lokalizasyonu Dattlllml

90°  CliilPIIELⅣIE SIRASINDA

AGRI   LOKALIZASYONU

DURUⅣIU

SKAR

DOKUDA

T 一ＵM

EKLEDIIDE
TOPLAM

Frekans
o//o

31

62.0

19

38.0

50

100.0
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Call,maya katllan ve 90° 9ёmelme harcketini yapabilen 107 hastanln%15.0'i120° 9ёmelme

harckctini yapabilmcktcdir(Tab1024).

Tablo 24.120。 cё melme Durumu Dattlllml

r20o C6MELME DURUMU

YAPAR YAPAPIIAZ TOPLAⅣI

Frekans
o//o

16

15.0

91

85.0

107

100.0

120° 96melrlle harckctini yapabilcn 16 hastanin %31.3'iiniin 120° 9ёmclllllc hareketi

slraslnda aЁ rls1 01mょtadlr(Tab10.25).

Tablo 25。 120。 cё melme slrasinda Aこ rl Durumu Dattlllml

1200 q6MELME SIRASINDA

AGRI DURUMU

AGRI VAR AGRI YOK TOPLAⅣl

Frekans
o//o

5

31.3

ll

68.8

16

100.0

120° 9ёmclmc harekcti slraslnda attrlS1 01an hastalarin%80.0'inin aこ rlSi tum diz eklemindc

mcydana gelmcktcdir(Tab10.26).

Tablo 26.120。 cё melme slrasinda Aこ rl Lokalizasyonu Daこ lllml

120°  cOMELME SIRASINDA

AGRI     LOKALIZASYONU

DURUⅣlU

SKAR

DOKUDA

TU M

EKLEⅣIDE
TOPLAM

Frekans
o//o

1

20.0

4

80.0

5

100.0
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Call,maya katllan hastalarin O/。 34.8'i scdyc tizerinde dizustii pozisyona gclirken  %22.0'si diztistti

pozisyona gelemcmektedir(Tab10.27).

Tablo 27.Diziisti pozisyona Gelme Durumu Dattlllml

DIZUSTU POZISYONA GELⅣ IE DURUⅣlU

Diziistii

pozisyona

gelemiyor

Sandalye

iizerinde

diziistiine

gelir

Sedye

iizerinde

diziistiine

gelir

Sedye

iizerinde l20o

diz giiker

TOPLAM

Frekans

o//o

31

22.0

25

17.7

49

34.8

36

25.5

141

100.0

Ca115maya katllan vc diziistii pOzisyona gclcbilen l 10 hastanln %50'sinin diziistii pOzisyonda

aЁrlSl bulunmaktallr(Tab10.28).

Tablo 28.Dizisti POzisyonunda Attrl Durumu Daこ lllml

DIZUSTUNE        GELⅣ lE

POZISYONUNDA      AGRI

DURUⅣIU

AGRI VAR AGRIYOK TOPLAⅣ I

Frekans

o//o

55

50.0

55

50.0

110

100.0

E)iziistii pozisyonunda aЁ rlSl bulunan 55 hastanln O/0 63.6'slnin  aЁ rlSl  Skar dokuda,

%36.4'unun aЁ rlsl tum diz eklcmindc meydana gelmcktcdir(Tab10.29).

Tablo 29.DiziistiI Pozisyonunda Aこ rl LokalLasyonu Daglllml

DIZUSTU POZISYONUNDA AGRI

LOKALIZASYONU DURUMU

SKAR

DOKUDA
TUM EKLEMDE TOPLAⅣl

Frekans

o//tl

35

63.6

20

36.4

55

100.0

35



Call,maya katllan hastalarm%47.5'i merdivcnleri tutunarak inip-91kmakta,%39.0'u normal

destcksiz inip-91kmaktadlr(Tab10・ 30).

Tablo 30。 MIerd市en inip‐ clkma Durumu Daこ lllml

MERDiVEN itttiP CIKMA DURUMU

Normal

inme-

grkma

Normal

qrkma-

tutunarak

inme

Tutunarak

inme-

grkma

Tutunarak

grkma-

inemiyor

TOPLAM

Frekans
o//o

55

39.0

18

12.8

67

475

1

0.7

141

100.0

Call§maya katllan hastalarin Otur― kalk tcsti ortalamalarl 16.3± 3.8, siircli ytrimc teSti

Ortalamalarl 1 0.6± 2.8 olarak bulurlllnu,tur(Tab10・ 31).

Tablo 31. C)tur― 】Kalk testi Ve Siireli Yirime testi Ortalamalarl

X tt SD Ⅳlin. ⅣIax.

Otur…kalk

testi
16.3±3.8 10.0 38.6

Yiriime testi
10.6±2.8 6.4 27.5
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Callslnaya katllan 141 hastanin 257 dizi incelenmistir.AcB'yi kesen ve AcB'yi kOruyan

protez tipinc sahip hastalar 90°  9ёmellnc harckcti a91sindan kar§ llastlrlldlЁ lnda gruplar

araslnda anlamh fark bulunmalnl,tlr(p=0・ 082)(Tab10・ 32).

Tablo 32. AQB'yi Kesen ve AQB',yi Koruyan Protez Tipine Sahip hastalann 90o

Qiimelme Hareketi Agrsrndan Karqrlaqtrrtlmast

90o QOMELME

Yapar Yapamaz Toplam P

PROTEZ

TIPI

AcB'yl

kesen

150

0/074.3

52

0/025。 7

202

%100.0

0.082AcB'yl

koruyan

47

0/085.5

8

0/014.5

55

0/0100.0

Toplam 197

0/076.7

60

%23.3

257

%100.0
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AcB'yi kesen ve AcB'yi kOruyan protcz tipine sahip hastalarin 90° 9ёllnellnc hareketi

slrasmdaki attrlSl incelcndiこ inde gruplar arasinda anlamh ねrk bulunmaml,tir(p>0・05)

(Tab10・33).

Tablo 33.AcB'yi Kesen ve AcB'yi Koruyan Protez Tipine Sahip Hastalarin 90°

C6melme Ⅱareketi Slraslndaki Attrl Durumu Da薔 11lmlarl

90° COPIELMEDE AGRI

Attrl var Attrl yOk Toplam P

PROTEZ

TIPI

AcB'yi

kesen
０

７５　　別

75

0/050.0

150

0/0100.0

0.373AcB'yl

koruyan

20

%42.6

27

0/057.4

47

%100.0

Toplam 95

%48.2

102

0/051.8

197

%100.0
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AcB'yi kesen ve ACB'yi kOruyan protez tipine sahip 90° 9ёmclme slrasinda aЁ rlS1 01an

hastalarln aЁ r1 10kalizasyonu incelendiこ inde gruplar arasinda anlamll fark bulunmaml,tlr(p=

0.684)(Tab10・ 34).

Tablo 34.AcB'yi Kesen ve AcB'yi Koruyan Protez Tipine Sahip 90。 CIIllelme

Slrasmda Attrls1 01an Hastalarin Attrl Lokalizasyonu Dattlllmlarl

DE AこRI

LOKALiZASYONU

Skar

dokuda

Tiim

eklemde

Toplam P

PROTEZ

TIPI

AcB'yi

lcesen

45

%60.0

30

0/040.0

75

0/0100.0

0.684AcB'yl

koruyan

13

0/065.0

7

%35.0

20

0/0100.0

Toplam 58

0/061.1

37

%38.9

95

0/0100.0
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AcB'yi kesen ve AcB'yi kOruyan protez tiplerine sahip hastalarin 120° 9ёIIlelrne hareketi

a91sindan kar§ 1la,tlrlld屯 lnda gruplar arasinda alllamll fark bulunmaml§ tlr  o=0・ 365)

(Tab10・35).

Tabto 35. AeB,yi Kesen ve AQB'yi Koruyan Protez Tipine Sahip hastalann 1200 Qiimelme

Hareketi Agrsrndan Karqrlaqtrrtlmast

120" QoMELME

Yapar Yapamaz Toplam P

PROTEZ

TIPI

ACB'yi

kesen

24

0/016.0

126

%84.0

150

0/0100.0

0.365

AcB'yl

koruyan

5

0/。 10.6
４

４２

　

　

８９

．
％

47

0/0100.0

Toplam 29

0/014.7

168

0/085.3

197

%100.0
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120° 9ёmelme harcketini yapabilen hastalarin AcB'yi kCSen ve AcB'yi kOruyan protez

tiplerinc gёrc aЁrl durumu incelcndiこ inde gruplar arasinda anlallnll fark bulunmarlll§ tlr

(p=0.134)(Tab1036).

Tablo 36。 AcB'yi Kesen ve AcB'yi Koruyan Protez Tipine Sahip Hastalarin 120°

Cё melme Hareketi Slraslndaki Attrl Durumu Dattllimlarl

120° 9ёmclme harcketi slraslnda aЁ rlSl bulunan AcB'yi kCSen protez tipinc sahip hastalarin

%80.0'inin aЁ rlSl tum diz eklemindc gё rulmcktedir(Tab10・ 37).

Tablo 37.AcB'yi Kesen Protez Tipine Sahip 120。 cё melme siraslnda Attrls1 01an

Hastalarin Attrl Lokalizasyonu DaElllmlarl

120。 cOMELME SIRASINDA AGRI

LOKALiZASYONU DURUMU

AcB'yl   kesen

protez

SKAR

DOKUDA
TUM EKLEMDE TOPLAM

Frekans
o//o

2

0/020.0

8

%80.0

10

0/0100.0

120。 COMELⅣ IEDE AGRI

Attrl var A[rl yok Toplam P

PROTEZ

TIPI

AcB'yl

kesen

10

0/041.7

14

0/058.3

24

0/0100.0

0.134AcB'yi

koruyan

0

0/0.0

5

0/0100.0

5

%100.0

Toplam 95

%48.5

19

%65.5

29

0/0100.0

41



AcB'yi Kesen ve AcB'yi Koruyan protcz tipine sahip hastalarin diziistii pozisyona gelnlc

durumu incelcndittinde gruplar araslnda anlamll fark bulunmaml§
tlr(p=0.053)(Tab10・ 38).

Tablo 38.AcB'yi Kesen ve AcB'yi Koruyan Protez Tipine Sahip Hastalarin Diziistti

Pozisyona Gelme Durumu Dattlhmlarl

DIZUSTU POZISYONA GELME

PROTEZ

TIPI

Dizisti

pozlsyona

geleIIliyor

Sedye

iizerinde

diziistiine

gelir

P

AcB'yi

kesen

Ｆ
　
　
％

37

0/018.3

38

0/018.8

72

0/035,6

55

0/027.2

111

%100,0

0.053

AcB'yi

koruyan

Ｆ
　
　
％

19

%34.5

6

0/010.9

19

0/034.5

11

0/020.0

30

0/0100,0

TOPLAM Ｆ
　
　
％

56

0/021.8

44

0/017.1

91

%35.4

66

0/0 ,7

257

%100,0

F : Frekans
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Diziistii pozisyona gelebilen AcB'yi kesen ve AcB'yi kOruyan protez tiplerine sahip

hastalarin aЁ rl durumu incelendiこ inde gruplar araslnda anlamh fark bulullllnu§ tur(p=0・ 006)

(Tab10・39).

AcB'yi kOruyan protcz tipine sahip hastalarin diziistiinc gclrnc slrasinda attrlSl daha azdlr.

Tersinc AcB'yi kescn protcz tipine sahip hastalarln dizistiinc gclrnc slrasinda aЁ
rlSl daha

fazladlr.Fark AcB'yi kOruyan protez tipi grubundan kaynaklarlllndく tadlr.

Tablo 39。 AcB'yl Kesen ve AcB'yl Koruyan Protez Tiplne Sahip Hastalarin Dizisti

Pozisyona Gelme Slraslndaki Attrl Durumu Dattlllmlarl

DfifsrfPozisYoNDA AGRr

Aこrl var Aこrl yok Toplam P

PROTEZ

TIPI

AcB'yi

kesen

92

%55.8

73

%44.2

165

0/0100.0

0.006*

AcB'yl

kOruyan

11

0/030.6

25

0/069.4

36

0/0100.0

Toplam 103

0/051.2

98

0/048.8

201

%100.0

*p<0.05
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Diziistii pozisyonda aこ riSl bulunan hastalarin AcB'yi kescn ve AcB'yi kOruyan protez

tiplerinc gёrc attrl lokalizasyonu incclcndiЁ inde gruplar arasinda anlallnll fark bululllnaml,tir

(p=0・ 092)(Tab1040).

Tablo 40。 ACB'yl Kesen ve ACB'yl Koruyan Protez Tiplne Sahip Ⅱastalarin Dizisti

Pozisyona Gelme Slraslndaki Aこ rl Lokalizasyonu Daこ lllmlarl

DTZFTU POZiSYONDA

,q.GRr torcx,izAsYoNu

Skar

dokuda

Tiim

eklemde

Toplam P

PROTEZ

TIPI

AcB'yi

kesen

61

0/067.0

30

0/033.0

91

%100.0

0.092

AcB'yl

koruyan

4

0/036.4

7

%63.6

11

%100.0

Toplam

７●
Ｄ

６５
　
　
ｍ

３ ７

　

　

３ ６

．
％

102

0/0100.0
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AcB'yi kCSen vc AcB'yi kOruyan protez tipleri merdiven inip 91kma aktivitesi yё
ntinden

incelcndittinde AcB'yi kCSen protcz tipine sahip hastalarda cn fazla oranda(0/049.5)tutunarak

inip-91hma gёriiliirkcn AcB'yi kOruyan protcz tipinc sahip hastalarda cn ilzla oranda(0/o45.5)

norllllal inip… 91ha gё zlcrllnistir(Tab10・41).

Tablo 41.AcB'yi Kesen ve AcB'yi Koruyan Protez Tipine Sahip Hastalarln ⅣIerd市en

inip― clkma Durumu DaElllmlarl

MERDIVEN IttiP_cIKPIA

PROTEZ

TIPI

Normal inme- I Normal
I

qrkma I crkma-

I tutunuruk
I

I inme

Tutunarak

inme-

grkma

Tutunarak 
I

crkma- I

. I TOPLAM
rnemtyor 

I

ACB'yi

kesen

Ｆ
　
　
％

74

%36.6

26

0/012.9

100

%49.5

2

0/0 1.0

202

%100,0

AcB'yl

koruyan

Ｆ
　
　
％

25

%45.5

6

0/010。 9

24

%43.6

0

%.0

55

0/0100,0

TOPLAM Ｆ
　
　
％

99

0/038.5

32

%12.5

124

0/048.2

2

0/0 .8

257

%100,0

F : Frekans
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ACB'yi kCSen vc AcB'yi kOruyan protez tiplerinc sahip hastalarln rnerdiVen inip 91klla

aktivitesindc   destck allna durumu incelcndiЁ inde   gruplar arasinda anlamh fark

bulurllllalnl§ tlr(P=0・ 233)(Tab10・ 42).

Tablo 42.AcB'yi Kesen ve AcB'yi Koruyan Protez Tipine Sahip Hastalarln MIerd市
en

inip‐clkma Akt市 itesinde Destek Alma Durumu Daこ lhmlarl

~~両
面画面面扇雨両面iP‐cIKMA

Desteksiz Destekli Toplam P

PROTEZ
TIPI

AcB'yl

kesen

74

%36.6

128

0/063.4

202

%100.0

0.233
AcB'yl

koruyan

25

0/045.5

30

0/054.5

55

%100.0

Toplam 99

%38.5

158

0/061.5

257

0/0100.0
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Patellasl dcこ isen Ve patellasl de二 i§mcycn protcz tipinc sahip hastalar 90° 9ёmclrne harekcti

a91slndan kar§ lla§ tl■1ldlЁlnda gruplar araslnda anlanlh ねrk bululllnalll11,tlr (p=0・ 387)

(Tab10・ 43).

Tablo 43.PatellasI Detti,en ve Patellasl Deこ i§meyen PrOtez Tipine Sahip hastalarln 90°

Cё melme Hareketi Aslslndan Kar,lla,tlrllmasl

9oO cOMELPIIE

Yapamaz

PROTEZ
TIPI

47



Patenasi deこ isen Ve patellasl deЁ i§meycn proteZ tipine sahip hastalarin 90° 9ёmelrne harekcti

slrasindaki attrlSl incelcndiЁ indC gruplar araslnda anlamh fark bulunmustur(p=0・ 036)

(T山 lo.44).

Patellasl deこ i,meyen grupta 90°  9ёmcllne harckcti slraslndaki attrl daha azdlr. Tcrsine

patcnasl detti§ en grupta 90° 9ёmclllnc hareketi slraslndaki aЁ rl daha fazladlr. Fark patellasl

de二 i§meycn gruptan kaynaklarllnaktadlr.

Tablo 44.PatellasI Deこ i,en Ve PatellasI DeLi,meyen Protez Tipine Sahip Hastalarin 90°

Cёmelme Hareketi Slraslndaki Aこ rl Durumu Dattlllmlarl

9oo cOMELMEDE ACRI

Aこrl var Aこrl yok Toplam P

PROTEZ

TIPI

PatellasI

dettisen

85

0/051.5

80

0/。 48.5

165

0/0100.0

0.036PatellasI

detti§meyen

10

0/031.3

22

%68.8

32

0/0100.0

Toplam 95

0/048.2

102

0/051.8

197

0/0100.0
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90°  9ё melinc hareketi slrasinda aЁ rlSi bulunan

protez tipine sahip hastalarin attr1 10kalizasyonu

bulullllllanll,tlr(p>0・ 05)(Tab10・ 45).

Tablo 45. Patellast

Qiimelme Hareketi

patellasl deЁisen Ve pttellasl dettismeyen

incclendiЁ indc gruplar arasinda anlamh fark

Dettisen ve PatellasI Deこ i,meyen Protez Tipine Sahip Hastalarln 90°

SIraslndaki Attrl Lokalizasyonu Dattlllmlarl

---rr cOttntLMEDE

AGRI LOKALLZASYONU

Skar

dokuda

Tiim

eklemde

Toplam P

PROTEZ

TIPI

PatellasI

detti§ en

52

0/061.2

33

0/038.8

85

0/0100.0

1.000
Patellasl

detti,meyen

6

%60.0

4

%40.0

10

0/0100.0

Toplam 58

%61.1

37

%38.9

95

%100.0

Patellasi dcЁ i§cn Ve patellasl deЁ i§mcyen protez tipine sahip hastalar 120° 9ёmeline harcketi

a91Slndan incclcndiЁ inde gruplar araslnda anlalnll 金trk bulunnlaml,tlr(p=0.365)(Tab10.46).
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Tablo 46.PatellasI Deこ isenl Ve

Cёmelme Hareketi A91slndan

Patellasl Deこ ismeyen

Kar,1la,tlrllmasl

ProtezTipine Sahip hastalann 1200

tzo" qouELME

Yapar Yapamaz Toplam P

PROTEZ

TIPI

PatellasI

dettisen

26

%15.8

139

0/084.2

165

%100.0

0.427PatellasI

detti,meyen

3

0/。 9.4

29

0/。 90.6

32

0/0100.0

Toplam 29

0/。 14.7

168

0/085.3

197

%100.0

120° 9ёmelmc hareketini yapabilcn patellasl dcЁ isen vc patellasl dcЁ i,meyen protcz tipine

sahip hastalarln aこ rl durumu incelcndittinde gruplar araslnda anlallnll ねrk bululllnalnl,tlr

(p=0.134)(Tab10・ 47)

Tablo 47.PatellasI Deこ i,en Ve PatellasI Deこ i§meyen Protez Tipine Sahip Hastalarin 120。

Cё melme Hareketi Slraslndaki Aこ rl Durumu Daこ lllmlarl

120° COMELMEDE Aこ RI

Attrl var Aこrl yok Toplam P

PROTEZ
TIPI

Patellasl

detti§ en

10

0/038.5

16

%61.5

26

0/0100.0

0.532
Patellasl

deli,meyen

0

%.0

3

0/0100.0

3

0/0100.0

Toplam 10

0/034.5

19

%65.5

29

0/0100.0

50



120° 9ёmeline hareketi slraslnda aこ rlSl bulunan patellasl detti§ en prOtez tipine sahip hastalarln

%80.0'inin attrlsl tim diz eklemindc gёrilmcktcdir(Tab10・ 48).

Tablo 48。 PatellasI Detti,en PrOtez Tipine Sahip ⅡaStalarin 1200 cё melme Hareketi

Slraslndaki Attrl LokalLasyonu Daこ lllmlarl

120° CliilMELME SIRASINDA AGRI

LOKALiZASYONU DURUPIIU

Patellasn  detti,en

protez tipi
SKAR DOKUDA TUM EKLEⅣ IDE TOPLAM

Frekans
oh

2

%20.0

8

0/080.0

10

0/0100.0

Patcllasl deЁ i§en VC patellasl dcttismeyen protez tipinc sahip hastalarin diziistii pozisyona

gclme durumu incelendittindC gruplar araslnda anlamll fark bulullllnaml§
tlr(p=0・ 2H)

(Tab10・ 49).

Tablo 49. PatellasI Degl§ en ve PatellasI Degl,Illwen Protez Tiplne Sahip Hastalarin

Dizisti Pozisyona Gelme Durumu Dattlllmlarl

DIZUSTU POZISYONA GELⅣ IE

PROTEZ
TIPI

Dizisti

pozlsyona

gelenliyor

Sandalye

iizerinde
diziistiine
gelir

Sedye

iizerinde
diziistiine
gelir

Sedye

uzerlllde

120°   diz

9ё ker

TOPLAM P

PatellasI

de=i§en

Ｆ

　

％

47

%21.6

37

%17.0

73

0/033.5

61

0/028.0

218

%100,0

0.211
PatellasI

detti,meyen

Ｆ

　

％

9

0/023.1

7

0/017.9

18

%46.2

5

%12.8

39

%100,0

TOPLAM Ｆ

　

％

56

0/021.8

44

0/017.1

91

0/035.4

66

% 25.7

257

%100,0
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E)iziistii pozisyona gclcbilcn patcllasl deЁ iSCn ve patellasl dettismeyCn protez tipine sahip

hastalarin aこ rl durumu incelcndittindc gruplar araslnda anlalnll fark bulunamallllll§
tlr(p=0.587)

(Tab10・ 50)

Tablo 50。  PatellasI Deこ i,en Ve Patellasl Detti,meyen Protez Tipine Sahip Hastalarin

Dizisti Pozisyona Gelme Slraslndaki Aこ rl Durumu Dattlllmlarl

…

POZISYONDA AGRI

Aこrl var Aこrl yok Toplam P

PROTEZ

TIPI

PatellasI

detti,en

89

0/052.0

82

%48.0

171

%100.0

0.587

PatellasI

deこi,meyen

14

0/046.7

16

0/053.3

30

0/0100.0

Toplam 103

0/051.2

98

%48.8

201

0/0100.0
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E)iziistii pozisyonda aЁ rlsl bulunan hastalarin patellasl dettisen ve patenasl deЁ
i§meyen protez

tipine sahip hastalarin aЁ r1 10kalizasyonu incelendittindC gruplar araslnda anlarnll fark

bulunmaml§ tlr(p=0・ 539)(Tab10・ 51).

Tablo 51. Patellasl Deこ isen Ve Patellasl Detti,lmeyen Protez Tipine Sahip Hastalarin

Dizisti Pozisyona Gelme Slraslndald Attrl Lokalizasyonu Daこ
lhmlarl

乞iSYONDA

AGRI LOKALIZASYONU

Skar

dokuda

Tim diz

eklelllllnde

Toplam P

PROTEZ

TIPI

Patellasl

deこi,en
２

５８　　‰

31

0/034.8

89

%100.0

0.539

Patellasl

deこi,meyen

7

0/053.8

6

0/046.2

13

%100.0

Toplam 65

0/063.7

37

0/036.3

102

%100.0

53



Patellasl dettisen ve patellasl detti§ meyen protez tipine sahip hastalar merdiven inip 91kma

aktivitesi yё niinden incelendittinde patenasl deЁ i§en protez tipinc sahip grupta cn fazla

tutunarak inip-91ha(%49.5),patCllasl deЁ i§meyen protez tipine sahip grupta enねZla norlnal

inip-91hna(%51.3)ba§ arllmaktadlr(Tab10・ 52).

Tablo 52.PatellasI DeJ,en Ve PatellasI Deこi,meyen Protez Tipine Sahip Ⅱastalarln

Merd市 en inip‐ clkma Durumu Datt11lmlan

一一一―一―一一一一一―一一¬雨I面面百7百雨可雨百百てTRl旺A

PROTEZ

TIPI

Normal inme-

grkma

Normal

qrkma-

tutunarak

inme

Tutunarak

inme-

grkma

I utunaraK

grkma-

inemiyor
TOPLAPI

Patellasl

detti,en

Ｆ
　
　
％

79

0/036.2

29

0/。 13.3

108

%49.5

2

0/00.9

218

0/0100,0

PatellasI

de=i,meyen

Ｆ
　
　
％

20

0/051.3

3

0/07.7

16

0/041.0

0

%.0

39

%100,0

TOPLAⅣ I Ｆ
　
　
％

99

0/038.5

32

%12.5

124

シ648.2

2

%.8

257

%100,0

54



Patellasl deЁ i§ en Ve patenasl detti§ mcyen protez tipine sahip hastalarin merdiven inip 911ご na

aktivitcsinde   destek alrna durumu incclcndittinde   gruplar arasinda anlalll111 ねrk

bulullllllaml,tlr(p=0.075)(Tab10.53).

Tablo 53。  Patellasl Deこ isen Ve PatellasI Detti,IIleyen Protez Tipine Sahip Hastalarln

M[erd市en lnip‐ clkma Akt市itesinde Destek Alma Durumu Dattlllmlarl

MERDIVEN INIP‐cIKMA

Desteksiz Destekli Toplam P

PROTEZ

TIPI

PatellasI

detti,en

79

0/036.2

139

0/063.8

218

%100.0

0.075

Patellasl

detti§meyen

20

0/051.3

19

%48.7

39

%100.0

Toplam 99

%38.5

158

0/061.5

257

0/0100.0
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inscrt kalinllこ 1≦ 1l rllΠ I Ve insert kahnhこ 1≧ 12 rllrn olan protcz tipinc sahip hastalarin 90°

9ё melmc harckcti kar,1la§ tlrlldlЁ inda gruplar arasinda anlamh fark bulunmaml,tlr(p=0.320)

(Tab10.54).

Tablo 54.Insert Kalmilこ 1≦1l mm ve lnsert KallnilЁ l≧12 mm Olan Protez Tipine Sahip

hastalarln 90° cё melme Hareketi Aclslndan Kar,1laStlrllmasI

90° cOMELME

Yapar Yapamaz Toplam P

PROTEZ

TIPI

nsert

kahnhttl

<111■ m

66

%80.5

16

%19.5

82

°/0100.0

0.320
nsert

kahnhttl

≧12mm

131

%74.9

44

0/025.1

175

%100.0

Toplam 197

0/076.7

60

%23.3

257

%100.0
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Insert ka1lnllこ1≦ 1l lnln ve lnsert kallnhこ1≧ 12 1nIIl olan protez tipine sahip hastalarln 90°

9ёmelinc harcketi slrasindaki aЁ rlSl incclcndiЁinde gruplar araslnda anlan111ね rk bulurllnu§ tur

(p=0.018)(Tab1055).

Insert kalinhЁ l≦ 1l lnln protcz tipine sJ■ ip grupta 90° 9ёllllelme hareketi slrasindaki aЁ rl daha

azdlr.Tersinc lnscrt kahnhЁ l≧ 12 11nlln olan protcz tipine sahip grupta 90° 95melllnc hareketi

slraslndaki attrl daha ねzladlr. Fark inscrt kallnhЁ l ≦1l mm prOtez tipinc sahip gruptan

kaynaklalllmaktadlr.

Tablo 55。 Insert Kallnilttl≦ 1l mm ve lnsert Kallnilこ 1≧12 mm Olan Protez Tipine Sahip

hastalarln 90° cёmelme Hareketi Slrasindaki Aこ rl Durumu Daこ lllmlarl

90° cOMELMEDE AGRI

Attrl var Attrl yOk Toplam P

PROTEZ

TIPI

Insert

kallllllこ 1

≦1lmm

24

0/036.4

42

0/063.6

66

%100.0

0.018*
Insert

kahnll言ョ

≧12mm

71

0/054.2

60

0/045.8

131

%100.0

Toplam 95

0/048.2

102

0/051.8

197

0/0100.0

*p<0.05
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90° 9omelrne hareketi slraslnda agrlsl bulunan lnsert kahnllgl≦ 1l lnIII Ve lnsert kahnhgl≧ 12

nlln protez tipinc sahip hastalarin aЁ r1 10kalizasyonu incelcndittindC gruplar araslnda anlanlll

■)rk bulunllaml§ tlr(p=0.424)(Tab10.56)。

Tablo 56.Insert Kalinittl≦ 1l mm ve lnsert Kallnllこ 1≧12 mm Olan Protez Tipine Sahip

hastalarin 90。 c6melme Hareketi SIraslndaki Attrl Lokalizasyonu Daこ lllmlarl

90。 cOMELMEDE
AGRI LOKALIZASYONU

Skar

dokuda

Tim diz

eklenllnde

Toplam P

PROTEZ

TIPI

kahnllttl

≦1lmm

13

0/054。 2

11

0/045。 8

24

%100.0

0.424
Insert

kallnllttl

≧12mm

45

%63.4

26

0/036.6

71

%100.0

Toplam 58

%61.1

37

%38.9

95

0/0100.0

58



Insert kahnllЁ l≦ 1 l llllll ve lnsert kahnllЁ l≧ 1 2 11nin olan protez tipine sahip hastalar 1 20°

9ёmelme harckcti a91slndan kar,1la§ tlrlldl言mda gruplar araslnda anlamllね rk bulullmaml,tlr

(p=0.904)(Tab10.57)。

Tablo 57.Insert Kallnllttl≦ 1l mm ve lnsert Kallnllttl≧ 12 mm Olan Protez Tipine Sahip

hastalarin 1200 cё melme Hareketi A91sindan Kar,lla,tlrlimasl

1200 cOⅣ IELⅣIE

Yapar Yapamaz Toplam P

PROTEZ

TIPI

kahnll言l

≦1lmm

10

%15.2

56

%84.8

66

%100.0

0.904
nsert

kalinhgl

≧12mm

19

0/014.5

112

%85.5

131

0/0100.0

Toplam 29

0/014.7

168

%85.3

197

%100.0
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120° 96melrnc harckctini yapabilen lnsert kallnhЁ l≦ 1l lnnl vc lnsert kahnh色 1≧ 12 mlll olan

protcz tipinc sahip hastalarin agrl durumu incclcndiЁ inde gruplar arasinda anlan11l fark

bulunmaml§ tlr(p=0.134)(Tab10.58).

Tablo58.Insert Kalinllttl≦ 1l mm ve lnsert Kallnll言 1≧12 mm Olan Protez Tipine Sahip

hastalarln 120° cёmelme Hareketi Slraslndaki Attrl Durumu Dattlllmlarl

120。 cOMELMEDE Aこ RI

Attrl var Attrl yOk Toplam P

PROTEZ

TIPI

Insert

kallnIIttl

≦1lmm

3

%30.0

7

%70.0

10

%100.0

1.00
nsert

kallnllこl

≧12mm

7

0/036.8

12

0/063.2

19

%100.0

Toplam 10

%34.5

19

0/065.5

29

0/0100.0
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120° 9ёmclrnc hareketi slraslnda aЁ rlSl bulunan inscrt kahnhЁ l≦1l mrll ve inscrt kahnhこ 1

≧12 mrn olan protcz tipine sahip hastalarin aЁ rl lokalizasyonu incelendiЁ inde gruplar araslnda

anlamh fark bulunamaml§ tir(p=1.00)(Tab10.59).

Tablo 59。 Insert Kallnlttl≦ 1l mm ve lnsert Kallnllttl≧ 12 mm Olan Protez Tipine Sahip

hastalarin 120。 cёmelme Hareketi SIrasindaki Attrl Lokalizasyonu Dattlllmlarl

120。 cOⅣIELⅣIEDE AGRI

LOKALIZASYONU

Skar dokuda Tum diz

eklemlnde

Toplam P

PROTEZ

TIPI

Insert

kahnllこ1

≦1lmm

0

0/00.0

3

%100.0

3

%100.0

1.00
Insert

kallnllこ1

≧12mm

2

%28.6

5

0/071.4

7

%100.0

Toplam 2

%20.0

8

%80.0

10

%100.0

61



Insert kallnhЁ l≦ 1 l rlllll ve insert kahnhЁ l≧ 1 2 1nnl olan prOtez tipine sahip hastalarin diziistii

pozisyona gclme durumu incelendittinde gruplar araslnda anlamhね rk bululllmaml,tlr(p=

0.447)(Tab10.60).

Tablo 60.Insert Kallnllこ 1≦1l mm ve lnsert Kallnll言 l≧12 mm Olan Protez Tipine Sahip

Hastalarin Dizisti Pozisyona Gelme Durumu Dattlllmlarl

DIZUSTU POZISYONU

PROTEZ

TIPI

Diztistii

pozisyona

gelemiyor

Sandalye

i.izerinde

diziistiine

gelir

Sedye

iizerinde

diziistiine

gelir

Sedye

uzerlnde

120°    diz

,ёker

TOPLAM P

nsert

kahnllttl

≦1lmm

Ｆ
　
　
％

13

%15。9

16

°/019.5

30

%36.6

23

%28.0

82

%100,0

0.447
Insert

kallnllttl

≧12mm

Ｆ
　
　
％

43

%24.6

28

0/016.0

61

%34.9

43

0/024.6

175

0/0100,0

TOPLAM Ｆ
　
　
％

56

0/021.8

44

0/017.1

91

%35.4

66

% 25.7

257

%100,0
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Diziistii pozisyona gelebilcn insert kallnllgl≦ 1l Πlln ve inscrt kahnllgl≧ 12 Ⅱlrn olan prOtez

tipine sahip hastalarln attrl durumu incelendittindC gruplar araslnda anlalnll金 trk bulunmu,tur

(p=0.002)(Tab10.61)

Inscrt kallnllЁl≦1l llnln olan protez tipinc sahip grupta diziistii pozisyonda aЁ rl daha azdlr.

Tcrsinc inscrt kallnhこ 1≧ 12 111rn olan protez tipinc sahip grupta diziistii pozisyonda aЁ rl daha

fazladir.Fark insert kallnhЁ l≦ 1l mrn 01an protez tipine sahip gruptan kaynaklarlmaktadlr.

Tablo 61.Insert Kallnllこ l≦1l mm ve lnsert Kallnllこ l≧12 mm 01an Protez Tipine Sahip

Hastalarin Dizisti POzisyonda Aこ rl Durumu Datt11lmlarl

DiZOST3 PozisYONDA ACRI

Attrl var Attrl yOk Toplam P

PROTEZ

TIPI

Insert

kahnllttl

≦1lmm

25

0/036.2

44

%63.8

69

%100.0

0.002*
kahnllttl

≧12mm

78

%59.1

54

0/040.9

132

0/0100.0

Toplam 103

0/051.2

98

%48.8

201

%100.0

P<0.05
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E)iztistii pozisyonda aこ rlsl bulunan insert kallnllЁ l≦1l llnrn ve inscrt kahnllこ1≧ 12 1nln olan

protez tipinc sahip hastalarin aこ r110kalizasyonu incelendiЁ inde gruplar arasinda anlamll fark

bulunmamlstir Φ=0.189)(Tab10.62).

Tablo 62.Insert Kallnhgl≦ 1l nlllll ve lnsert Kahnhgl≧ 12 1111aln C)lan Protez Tiplne Sahip

Hastalarln Di・ztisti Pozisyonda Attri Lokalizasyonu Dattlllmlarl

DIZUSTU POZISYONDA

AGRI LOKALIZASYONU

Skar

dokuda

Tim diz

eklelallinde

Toplam P

PROTEZ

TIPI

Insert

kahnllこ 1

≦1lmm

18

0/075.0

6

%25.0

24

0/0100.0

0.189
Insert

kahnllttl

≧12mm

47

%60.3

31

%39.7

78

%100.0

Toplam 65

%63.7

37

%36.3

102

%100.0

64



Insert kallnhgl≦ 1l mrn vc inscrt kahnhgl≧ 12 mrn olan protcz tlplne sahip hastalar rnerdiven

inip 91lcna aktivitesi yё niindcn incelendiЁindC Insert kahnllЁ l ≦1l mm 01an protcz tipinc

sahip grupta(%43.9)ve insert kallnllこ 1≧ 12 mm olan protcz tipine sahip grupta(%50.3)en

fazla en fazla tutunarak inip… 91kma kullanllmaktadlr.Gruplarin daこ lhml benzcrdir(Tab10.63).

Tablo 63.Insert Kalinhgl≦ 1l mln ve lnsert Kallnhgl≧ 12 1111n C)lan Protez Tiplne Sahip

Hastalarin ⅣIerdiven lnip… clkma Durumu Dattlllmlarl

ⅣIERDIVEN INIP―cIKⅣIA

PROTEZ

TIPI

Normal inme-

grkma

Normal

grkma-

tutunarak

inme

Tutunarak

inme-

grkma

Tutunarak

grkma-

inemiyor
TOPLAM

Insert

kallnhこ 1

≦1lmm

Ｆ
　
　
％

33

0/040.2

13

0/015.9

36

%43.9

0

%0.0

82

%100,0

Insert

kallnllttl

≧12mm

Ｆ
　
　
％

66

%37.7

19

0/010。 9

88

%50.3

2

0/01.1

175

%100,0

TOPLAⅣ I Ｆ
　
　
％

99

%38.5

32

%12.5

124

シ648.2

2

%.8

257

%100,0

65



inscrt kahnhЁl ≦1l lnin ve insert kahnhttl ≧12 nllln olan protez tipine sahip hastalarin

merdivcn inip 91knta aktivitesinde destck alllna durumu incclcndiЁ indC gruplar araslnda

anlamh fark bululllmamlstir(p=0.698)(Tab10.64)。

Tablo 64。 Insert Kahnllgl≦ 1l mln ve lnsert Kallnilgl≧ 12 1EIIn C)lan Protez Tiplne Sahip

Hastalarln ⅣIerd市en lnip‐ clkma Akt市itesinde Destek Alma Durumu Daこ lhmlan

MERDIVEN INIP¨cIKMA

Desteksiz Destekli Toplam P

PROTEZ

TIPI

kahnllttl

く1lmm

33

%40.2

49

0/059.8

82

0/0100.0

0.698
Insert

kalll111言 l

>12mm

66

0/037.7

109

%62.3

175

%100.0

Toplam 99

0/038.5

158

0/061.5

257

0/0100.0

66



AcB'yi kesen ve AcB'yi kOruyan protez tipine sahip hastalarin toplam ODS skoru, Otur―

kalk tcsti ve Ytiriime tcsti stireleri kar,1la§ tlrlldlこ lnda gruplar araslnda anlalll11l fark

bulunamaml§ tlr(p>0.05)(Tab10.65).

Tablo 65. AQB'yi Kesen ve AQB'yi Koruyan Protez Tipine Sahip Hastalarrn Toplam

ODS skoru, Otur-Kalk Testi ve Yiiriime Testi Siirelerinin Kargrlagtrnlmasr

PROTEZ TIPI

AQB'yi kesen(n=202)

X tt SD

AcB'yi kOruyan(n〓 55)

X tt SD

P

Toplam ODS skoru 37.45± 7.06 37.76■ 5.59 0。734

Otur-kalk testi

siiresi (sn)

16.32±3.59 16.06±3.82 0.637

Yiiriime testi stiresi

(sn)

10.62±2.71 11.02±3.45 0.367
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Patcnasl dcЁiscn Ve patcllasl dcЁ i§meyen protcz tipine sahip hastalarin toplan1 0DS skoru,

Otur― kalk tcsti vc Ytrtime testi strcleri kar,1la,tlrlldlЁ lnda gruplar arasinda anlamh fark

bulunamaml,tlr(p>0.05)(Tab10.66).

Tablo 66. Pate■ asI Detti,en ve PatellasI Detti,meyen Protez Tipine Sahip Hastalarln

Toplam ODS skoru, Otur‐Kalk Testi ve Yirime Testi Sirelerinin】 Kar,1la,tlrllmasI

PROTEZ TIPI

Patellasi deこ i,meyen(n=39)

X tt SD

Patellasl detti,en(n=218)

X■ SD

P

Toplam ODS skoru 37.15± 7.11 37.58± 6.72 0,714

Otur-kalk testi

si.iresi(sn)

15.77±3.63 16.36±3.64 0.356

Yiiriime testi

siiresi(sn)

10.97■2.85 10.66■2.89 0.526
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insert kahnh邑 1≦ 1l llnnl ve insert kahnhEl≧ 12 1nlln olan protez tipine sahip hastalarln Otur―

kalk tcsti ve Yurume testi sureleri kar,1la§ tlrlldlЁ inda otur― kalk testi ve Yurime testi surclcri

a91sindan gruplar araslnda anlanlll fark bulunamanllstlr(p>0.05)(Tab10.67).

Toplam ODS skoru a91sindan gruplar araslnda anlarnll fark bulurlmustur(p=0.035).InsCrt

kahnhこ 1≦ 11 lnlln olan protez tipi grubunda toplam ODS skoru lnsert kahnhЁ l≧ 12 mnl olan

gruptan daha yiiksektir.

Tablo 67.Insert Kallnilttl≦ 1l mm ve lnsert Kallnllttl≧ 12 mm Olan Protez Tipine Sahip

Hastalarln Toplam ODS skoru,Otur… Kalk Testi ve YtiriIIIle Testi Siirelerinin

Kar§ lla,tlrlllnasI

PROTEZ TIPI

Insert kallnllttl≦ 1l mm

(n=82)

X tt SD

Insert kallnllttl≧ 12mm

(n=175)

X tt SD

p

Toplam ODS skoru 38.81± 6.45 36.91± 6.84 0.035*

Otur-kalk testi

siiresi(sn)

15.75±3.26 16.51±3.78 0.121

Yiiriime testi

siiresi(sn)

10.30±2.25 10.90±3.12 0.082

P<0.05

69



5.TARTISMA

E)iz C)A'i diinyada ya§ h populasyonu etkileyen, cn slk kar,1la,1lan eklcm hastahЁ ldlr

(2).Diz OA'i aЁ rl,おnksiyon kaybl ve yasam kalitcsindc azalma ilc sonu91anlr(47).Diz OA'i

dizabilitcnin cn ёncnlli nedcnlerindcndir(10).Diinya SaЁ hk Orgiitii'niin son raporlarinda diz

OA'nin kadinlarda en slk dё rdiincii,erkeklerde isc en slk sckizinci dizabilite nedeni olduЁ u

bildirilmistir(67,68).TDA uygun medikaltcda宙 yc raЁ mcn siddetli aЁ rl Ve fo』 (siyon kayblna

sebep olall ilcrlclllli§ diZ C)A'li hastalarda yaygin kabul gё rcn bir tedavi yё nternidir(47).

Literatiir incelendiЁ inde TDA 9ah,malarinin 9oこunda OA' dc olduЁ u gibi hastalarin ya§

ortalamalarlnln 65 yas tistii olduttu VC kadin hasta saylsinln crkek hasta saylslna oranla daha

fazla olduttu gё riilmektcdir(69,70,71,72,73).cah,lnamlZda total diz artroplastisi opcrasyonu

ge9iren 141 hastanln ya,ortalamalar1 66.7± 8.8 vc ya,arah言 143-84 arasindadlr. Cinsiyetlcr

incclcndiこindc 17'si erkek ve 124'ii kadln toplam 141 hasta 9ah§ maya ahFllnl§ tlr.call§ maya

katllan 141 hastanln 25'i unilateral ve l16'sl bilatcral total diz artroplastisi olan hastalardan

olu§maktadlr.call§ mamlzda TDA uygulanan hastalarm%87.9'u kadindlr.Kadinlara daha

9ok TDA uygulallmaslnin temcl ncdcnlcrinden biri kadlnlarda aЁ rlyl algllama bi9irnlcrinin

farkh,ba§a91kma becerilerinin yetersiz olmasl da etkili olabilir(74).call§ mamlzda hastalarin

ya§ vc cinsiyct daЁ 11lmlarl litcraturlc uyumludur(75,76,77,78).

TDA operasyonu i9in bcklcycn pck 9ok hasta a,lrl kiloludur(79)。 NIIOkad ve

arkada,larinln yaptlЁ 1 9a11,mada a,lrl kilolularda artrit gё riilinc prcvalansinln % 38 江 tlЁ l

gёriilincktcdir. Kchring ve arkada,larinln 9ah§ masinda 1990 ylllnda TE)A'li hastalarln

ortalama VKI'leri 29.9 olarak hcsaplanlrken 2005 ylllnda ise artarak 32.6 olarak

hcsaplanml,tlr(80).Liu vc diこ crlCri(81),orta ya§ kalinlarda boy,kilo ve VKI'nin total diz

vc ka19a rcplasmanl ilc iliskili olduЁ unu bClirtrni,lcrdir. 1.70 cln'dcn uzun boylularin ka19a,

1.55 cm'dcn klsa olanlarin isc diz rcplasmanl riskinin daha fazla olduЁ unu,75 kg'dan daha

kilolu olanlarin 60 kg'dan daha az olanlara vc VKI'i30'un iizerinde olanlarin 25'in altinda

olanlara gё rc hem ka19a hem dc diz rcplasmanl risklerinin daha fazla olduttunu belirtrni§ lerdir

Bizilln 9a11,mamlZda 9ok farkll olmamakla birlikte ,ah,maya allnan hastalarin boy

ortalamalarl l.59■ 0.07m,kilo ortalamalar1 82.3± 13.7 kg,VKl ortalamalar1 32.2± 5.8 kg/m2

ve literatiirii destcklcr nitcliktcdir.
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Call§malarda Charnley fonksiyonel sinlflamasinln TDA uygulanan hastalarin

sonu91arlnl etkilediЁ i g6sterilnlistir. Bu ncdcnlc detterlendirllllc SlraSlnda gё z ёniindc

bulundurulmalldlr(82,83).OA'de genelde 9oklu cklcm tutulumu olmaktadlr(82)。 call§maya

katllan hastalarln O/076.6'sl Charnlcy B ve O/09.9'u Charlcy C slnlflna dahil olrnustur.TDA

uygulanan hastalarin biiyiik 9o言 unlu二u bilateral tutuluma sahiptir. cah§ maya katllan

hastalarln sadccc % 13.5'i tek cklcrn tutulumu olan Chamley A slnlflna dahil olinu§ tur.

Callsmamlz bu konuda litcratirle uyumludur.

TDA uygulanan hastalarin 9o言 unlukla tck yaklrlmalar1 0A ile ilgili semptomlar

deЁ ildir. IIastalarln ortopcdik problernlerinin yanlnda ya,la ili§kili olarak ck problcnllcri

olmaktadlr(82).ca11§ maya allnan hastalarin komorbidite durumu incelcndiЁ inde%67.4'inin

tanlsl konmu§ en aZ bir ek hastallこl mCVCuttur.call,mamlza katllan hastalarln,all§ma

durumu incclcndiこ indc CV hanlrnl vc cmeklilerin 9oЁ unlukta olduこu gёriilllncktcdir. Diz

9ёkme ve 9ё mClllnc hareketleri diz Oメピi i9in ёncFnli risk faktё rlcrindcndir.Kadinlar tuvalet vc

ev i,leri gibi giinliik aktivitelerde erkeklere gё re 9ёmelrne harekctlerini daha fazla kullalllma

eЁilimindedir(75).Epidemiyol倒 ik 9all§ malar da ostcoartritin gё rtilmc slkl屯lnin kadlnlarda

crkcklcrc gё rc daha fazla olduЁ unu gёStCllllektedir(84).Bu sCbCplcr TDA olmu§ cv hanlrnl

saylslnln yiiksek 91hasinl a91klayabilir. Emekli saylslnln yuksck olmasinl isc tilkcmizde

birka9  yll  ёnccsine  kadar  cmcklilik  uygulamaslnln  crkcn  ya§larda  kazanllmasina

baこlayabilirizo clnar VC ark(47)TDA'li hastalarda yaptlklar1 9all§ malarinda ev hanlml

oranln1 0/063.6,cmekli oraninl%27.3,9ift9i oranln1 0/09.l olarak bullnu§ lar ve 9all,marnlzla

literatiirde benzer sonu91ar bulurllnustur.

Call§maya alman hastalarln%56.7'si ilkё ttretim mczunu vc%9.2'si okur― yazar

dCЁ ildir.Yuksckё ttretim mczunlarinln oranl ise sadccc%2.8'dir.Bu 9all§ mada ilkё ttretim

mczun saylsinln fazla ollnaslnin ncdcni tilkcrnizdcki kadlnlarin eЁ itirn diizeyinin dii,iik

olinaslyla ili,kili olabilccetti diiSiintilllllii§ tiir・ Dcvlct istatistik Enstitiisiiniin 2010 verilcrine

gёrc toplanl okuryazarllk oranlarina baktlこ llnlzda crkcklcrde O/0 97.30,  kadinlarda %

88.07'dir(85).

Call§maya allnan hastalarln%76.6う sl merkezde ve%58.9'u apartmanda ya,amaktadlr.

% 75.2'sinin ya,adlЁ l alanda asansё r yoktur. Hastalarln ya,am alanlarl ncdcniylc merdivcn

inip-91km泌〔slk kullandlklarl aktivitclcr arasindadlr.Tckin ve ark(10)TDA uygulanan

hastalarin bcklcntilcrini incclcdikleri 9ah§ malarinda Tiirk toplumunda DoЁ u toplulnlarlnda

Olduttu gibi 9ё mellne veya diz iistiinde oturabilme fonksiyonlarindan daha 9ok yiiriime,
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sandalyeye oturup― kalkma, merdivcn inip-91kma fonksiyonlarinin en ёnenlli beklentiler

01duttunu buldular.  Buna baЁ h Olarak hastalarin ya§ am alanlarinin TDA sonrasl

bcklcntilcrinin§ ckillcllmcsindc rol oynayabilen bir faktё r olduЁu Sёylenebilir.

Call§maya alman hastalarin%82.3't ailesiyle,%17.7'si yalnlz ya,lyor.Bu hastalarin

%66。7'si evli,%31.9'u duldur.call,malarda TDA uygulamaslndan sonra erkeklcr,c§ lCrine

daha baこ llllllh; kadinlar ise arkada,larina ve ailelerine daha baこ llnh halc gcldiklcrinden

yaklndlklarl saptarllnl,tlr(86,87).Bu durumu Ttirk ailc yaplsina baこ layabiliriz.Batl

toplunllarina gё rc´「 iirk insanlarl daha koruyucu ve yardlinseverdir.

E)iz OA'i semptornlar ve protezin ёzeniklcri ncdcniylc ycrdc oturlnak slkllkla miimkiin

olamamaktadlr. Tiirk toplumunun gelcnckscl yaplsinda var olan ycrdc yemek yemek

davranl,lnl gcr9ckle§ tillnck TE)A uygulanan hastalar i9in zordur. Semptonllarln  siddeti  ve

protezin ёzelliklcri kiilturcl ah§ kanhklarda zorunlu deЁ i§ ikliЁe neden 01lnaktadlr (65).

Call§mamlzda masada yemek yemeyi tercih cdcn hasta oranl%70.9 iken yerde ycmck

yemeyi tercih eden hasta oraninln%29。 l olmasl bu dctti§ imH,aret etmcktedir.

Tiirk toplumunun ya§ an■  tarzinda eski tip tuvalet slkllkla kunanlllr (10). Ancak

9all,mamlza katllan ve diz C)A' i nedeniyle TE)A uygulalllml,hastalarin O/093,6`sl klozet tip

tuvalct kunanmaktadlr. Aynl§ckildc 9all,maya katllan hastalar norlnal§ ckilde namaz kllmak

yerine %66.0'si sandalycdc oturarak vc O/08.5'i de yerde uzun oturu,ta namaz klllnaktadlr.

Bu da nollllal§ Ckildc namaz kllma slrasinda ihtiya9 duyulan 140-150° diz fleksiyon a91sl(9)

yerinc 90-100° 'lik diz flcksiyon a91sl ilc  bu aktiviteyi ger9eklestirebildiЁ ini  g6steriyor.

Hastalarln kiilttircl all,kanhklarda olduこ u gibi giinltik ya§ am aktiviteleri ve ibadet,ckillcrinde

de 9c,itli adaptasyonlar geli,tirdiЁ ini Sё yleyebiliriz.

Call,maya katllan hastalarin%79.4'■ yardlmcl cihaz kullarllnamaktadlr.Rossi ve ark

(88), unilateral total diz artroplastili 33 hastanln hastaneden taburcu sonrasl sadccc 4'iiniin

(%12.1)yardlmci cihaz kullamaya devam ettigini bulmu§lardlr.call,malarlmlzm sonucu

bcnzcrdir.

Hasta ⅣIcmnuniyet Gё rsel Analog skalasl vc hasta lncmnuniyet sorularlnin l.sorusuna

verilen yanltlar bcnzcr §ckildc olmu§ tur.call,maya katllan hastalar eklem rcplasman

cerrahilerinden memnuniyct oranlarinl %52.5'i 9ok merrmun,%2.8'i hi9 memnun dcttil

olarak yanltlanrnlstir.  Hall vc ark, diisiik cЁ itirn Seviyesindc olan hastalarin daha fazla

72



memnuniyet gё sterme ettiliminde OlduЁ unu gё stcrll■istir(89,90).Call§ mamlza k江 1lan

hastalarin cЁ itirn scviyesinin 9ok yiiksck olrnadlЁ lnl sё yleycbiliriz.Ayrica bu hastalarin hasta

mcrnnuniyct sorularinln 2.sorusu  olan  gcriyc dё niilsc  tckrar bu ameliyatl olmayl sc9ip

se9meycccklcri sorusuna yanlt1 0/078.7'sinin cvct ollnu§ tur.

Cёmelrllck,yiiriiyiisiin yanl slra diz fonksiyonlarinl deこ erlCndilllledc cn slk kullanllan

ikinci paramctrcdir.Bunun sebebi 96melinc slraslnda hcr iki dizin aktif ve yiik altinda a,lrl

fleksiyonu vc quadriceps feinorisin hem cgzcntrik hcm de konsantrik kontraksiyonu ilc

dizin kincmatiЁ inin incclcrllnesini mumkin kllar(91)。 Cёmclmck Dottu tOplumlarinda

tuvalct vc banyo aktivitelerinin  yanlnda cv i,leri  ve bir9ok sosyal ve dini aktivitclcrde

kullanllan ёnernli bir fonksiyondur.cё mellnck,Tiirk toplullnunda da giinliik ya§ amda slk9a

kullanllan bir pozisyondur.call§mamlza allnan hastalarm%24.1'i90° 9ёmelcmediЁi ve

O/085.0'i 120°
 9ёmelemcditti belirlerlmi,tir. Protczin ёzclliklcri ncdcniyle klslth olan

aktiviteler olduЁu gibi bir9ok hasta protcze zarar verlne korkusuyla harckctlerini

klsitlamaktadlr. Hastalar rcplasman uygulamasl sollrasl cklelnin biyomekanik slnlrlarinl

kc,fcttiklcrindc aktivitelcrini daha dikkatli ve yapabilcccklcri slnl■lar i9crisindc yapmaya ёzen

gёsterirlcr(89,90,92). Fukagawa vc ark(91), 9ё mellne kincmatittinin ya,la birliktc ёncnlli

ё19iide etkilendittini gё sterdiler. Ya,la birlikte insanlarin hareket a91khこ l azallr ve daha zor

9ёmclirlcr. 120° 9ёmelme harcketinin yapllamama scbcplcrindcn birisi 9ah§ mamlza katllan

hastalarln VKl> 30 olmasl ncdeniyle baldlr vc uyluk 9aplarlnln nomalden daha geni,9aph

olabilmesi ve buna batth 01arak hastalar 9ё mcldiklerinde uyluk ve baldlr yumu,ak dokusunun

bacak arkaslnda slkl§ arak daha fhzla flcksiyon a91sl elde edilmesini engellemcsidir.

E)iz 9ё kmck  hcm sosyal hcm dc  dini aktivitelerde slkllkla kullanllan ёncllnli  bir

fonksiyondur.E)iz 9ё hck farkll fonksiyonlarda farkh diz flcksiyon dcrecesi  gcrcktirir..

Omcこin dua etinck i9in hristiyanlar 90°  diz flcksiyonuyla diz 9ё heyi kullanlrkcn

4ヽiisliimanlar topukla uyluこ un birle,tiこ i 140-150°  diz fleksiyonu gerektircn diz 9ё kme

pozisyonunu kullanlr. Onccki ara,tlllllalar daha fazla eklcn■  hareket a91kllЁ l SaЁ layan

artroplastilerin gerektiЁ ini gё stcrmi§ tir(9).HaSSaballa vc ark(12),ね rkll diZ artroplastisi

tipleri kar,1la,tlrdlklar1 9all§ malarinda 122 hastanin % 81.1'inin sandalyc iizerinde diziistii

pozisyona  gclcbildiЁ ini,  °/073.8'inin  90°   ycrdc  diziistii pozisyona  gclebildiЁ ini  vc

O/043.4'tiniin 1 20° yerde diz 96kcbildiこini bulinu§ lardlr.Ayn1 9all§ mada total diz replasmanh

38 hastanln °/076.3'ii 90° yerde diziistii pozisyona gclcbilirkcn 
°
/。 34.2' si 120°  yerde diz
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9ёkebilmcktcdir. Bizirn 9ah§ marnlzda hastalarin O/078.0'  i sandalyc tizcrinde diziistii

pozisyona gelebilmckte, 0/0 60.3'ti 90°  yerde diziistii pozisyona gelebilmektc vc  O/025.5'i

yerde diz 9ё kcbilmcktedir.  cah§ mallnlza katllan hastalarin O/0 22'si diziistii pozisyona

gelemcmcktcdir call,mamlza katllan hastalarln dizustine gelme oranlarl Hassaballa'nln

yapnll,olduttu,all,madan daha diisink 91kml§ tlr. Bunun scbcbini 9ah§ marnlza katllan hasta

populasyonunun ya,ortalamas1 65 ya,ln tizerinde 9oこ unlukla aktif ya,anl1 01rnayan cmckli ve

cv hanll■ lardan olu§ inaslna ve Tiirk toplumunun ёnernsediЁi aktiVitclcrin ve TDA

amcliyatindan beklentilerinin Batl toplulnlarlndan farkh ollnasina baこ layabiliriz. Tiirk

toplumunun TE)A ameliyatl sorLrasl en ёnenlli bcklentilerini aЁ rlnin azaltllmasl yanlnda

yiiriime, oturup― kalluna ve mcrdivcn inip-91kma aktivitclcrinin gcli§ tirilmesi scklinde

slralayabiliriz. Bu fonksiyonlardaki iyilesmc hastalarin giinliik ya,amdaki ihtiya91arinl

kar,1lamakta yctcrli gё riilllncktcdir. Ayrlca diziisttinc gcllne oranlnln dii§ iik 91lαnasinda

hastalarin protcze zarar vcrcccЁ i kOrkusu ve bilgi cksikliЁ i gibi nedenlerle bu aktiviteyi daha

ёncc hi9 denemerni,ollnalarinln da ctkili olabileceこ ini diisiirlmekteyiz.

Diz 9ёkme artritik hastalar i9in ccrrahi ёncesi ve sonrasl aЁ rlh bir duruFn 01abilir.

Bununla birliktc daha iyi bir protcz dahi  diz 9ё he slraslndaki attrlyl ёnleycmcz. E)iz

9ёklne patena,femur vc tibia arasinda olu§ an kompleks bir harckcttir. O yiizden diz 9ё klne

slrasinda olu§ an aЁ rinin pck 9ok ncdcni olabilir. Post― opereatif kazanllan hareket a91khこ l diZ

96klne slraslnda attrlya y01 a9abilecek ncdcnlcrdcn biri olabilir(9).Hassaballa vc ark(9), 27

artritli hastanin diz 9ё he slrasinda attrlS1 01duЁ unu vc bu hastalarin 22'sinin diz 96hc

slrasinda viicut a言 lrllElnl patella tizcrine, 5'inin de viicut aこ lrhЁlnl tuberositas tibia'ya

aktardlこ lnl  buldular.  Hastalarin ttimiiniin tanl fleksiyon ile diz 9ё hc slrasinda viicut

attlrhこ lni tuberositas tibia'ya aktardlこ l gё ZICndi. Buradan 90° diz 9ё he slrasinda patellaya

aこlrhk aktarlinlnln tanl flcksiyon ile  diz 9ё kme slrasinda tuberositas tibia'ya a邑 lrhk

aktarllninin fazla olduttu sOnucuna ula§ llmaktadlr.Tuberositas tibia ya da patcllaya a色 lrhk

aktarlminin ёncnli ccrrahi insizyonlar a91sindan hcsaba katllmasl gereken bir durum olmasldlr

(9).Ayn1 9ah§ ma 90° diz 9ёkmc slrasinda viicut aЁ lrhЁlnln°/097'sinin, tarn fleksiyon ilc diz

9ёkme slrasinda  viicut a言 lrhЁlnin °/050'sinin dizlcre aktarlldlЁ lnl da   Ortaya koydu.

Call§mamlza katllan ve dizistu pozisyOna gclcbilen l10 hastanin  %50'sinin dizustu

pozisyonda aЁ risl bulunmaktadlr.  E)iziistii pozisyonunda aЁ riSi bulunan hastalarlllnlzln %

63.6'sl aЁ rlnin skar dokuda olduこ unu tanllnlamaktadlr.HassabaHa vc ark(9),9ah§masindan

yola 91karsak bunun sebebi hastalarirnlzln btiyiik bir bё liimiiniin  viicut aЁ lrhЁlnin%97
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oranlnda dize aktarlldlこ l sandalye ve sedye iizerinde 90° 'de diziistii pOzisyona gelebilmcsi

ve  bu pozisyonda 9o言 unun  ViiCut aЁ lrhこlnl   patella tizerine aktarlyor olllnasindan

kaynaklanabilir. Patella tizcrinc gelen yiikler skar dokuyu gererck aЁ rlya neden olabileccЁ i

diisiiniilebilir.

市ferdiven inip-91lcna mobilitc vc baЁ lrnSlZllk saЁ layan cn ёncllnli aktivitclcrdcndir. IIer

ne kadar yiiriime ve merdiven inip 91lcna uzmanlar taraflndan kritik fonksiyonel aktivitclcr

olarak tanllnlansa da ccrrahiden bir yll sonra dahi hastalarin mcrdiven 91kmada btiyiik

zorluklar ya§ adlこl kaydedildi(12).call§ mamlza katllan hastalarin%47.5'i merdivcnlcri

tutunarak inip‐ 91kmakta, % 39.0'u norlnal dcstcksiz inip-91kmaktadlr. % 61.0'i isc 9c§ itli

oranlarda destek alinaktadlr. Postopcratif dё ncmdc hastalarln flzikscl perforlnanslarl

baklmlndan mcrd市cn inip-91kma akti宙 tesi ёnemli akti宙telcrdcndir(1).Yurimcyc g6rc daha

fazla diz ncksiyOnuna ihtiya9 duyulan bu aktivitede diz cklellnine binen ytk oranl artrnaktadlr

(93,94).Bu ytiZdCn 9all§ maya katllan hastalarin biiytik 9oЁ unluttu giinliik ya,amda yardlllllcl

cihaz kullalllllnaya ihtiya9 duymazkcn merdiven inip-91knla slraslnda dcstck almaktadlr.

TDA operasyonlarlnda AcB'nin kOrulllmasl ya da kesilrnesi konusunda 9esitli gё rii,ler

bulurllnaktadir.AcB'nin kOrunduttu diZlcrdc;cklcm harckct a91khЁ lnin daha ttιzla,protczlere

binen yiiklerin dahaュ mゝcrdivcn 91lCna kapasitesinin daha iyi olduЁ u VC prOpriosepsiyon ile

eklem stabilitesinin daha iyi sattlandlこ l iddia edilmi,tir(95,96,97)。 Kar,l gё ri§tc olanlar isc

arka 9apraz baЁ  koruyan protcz uygulamanln tcknik olarak daha zor olduttu, a,lrl

dcforlnitclcrin duzeltilmesindc gerginl竜 i ayarlamanln mimkun Olmadlこ 1,prOtez tasarlml

a91sindan tibiofernoral uyurn daha az olduЁ u i9in polictilcnc bincn yiikiin, dolaylslyla da

a,lllmanin daha fazla olduこ u Savunulmu,tur(95,98).Eklem hareket a91kllЁ l(EHA)a91slndan

incelcndiginde,AcB'l kOruyan protezlcrde femoral rollback saycsindc daha yiiksck fleksiyon

dcrccesine ula,11lr(27).Ancak yiik altinda,ba,ka bir dcyi§ lc gcr9ck ya§ am ko,ullarinda, arka

9apraz baこ l kCSCn tasarimlarin■ eksiyon miktarinln daha tstin olduЁ u g6sterilmi,tir(99).

Bir9ok 9ah§mada da hareket a91khこ l a91Slndan AcB'yi kOruyan vc kesen protezler

arasindaね rk olmadlこ l gё StCrilmi§tir(95,98,100).BiZim 9all§ mamlZda da AcB'yi kCSen vc

AcB'yi kOruyan protcz tipinc sahip hastalar 90°  ve 120° 9ёmelme harekcti a91slndan

kar§ lla§ tlrlldlЁ lnda gruplar araslnda anlan11l fark bulurIInalllll§ tlr.

Straw vc ark。 (101),AcB'yi kescn,AcB'yi kOruyan ve AcB'nin yerine ge9en protcz tiplerini

kar§ 1la§ tlrdlklar1 9all§ malarinda aЁrl SkOrlarlnda gruplar araslnda anlamll fark olmadlЁ lnl
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buldular.Bcnzcr olarak DilavcroElu Ve ark(102),AcB'yi kCSen vc AcB'yi kOruyan protcz

tipleri araslnda aこ rl,defOrlnitc ve stabilitc a91slndan fark olmadlこ lnl buldular.call§ mamlz da

bu bulgularl destekler niteliktedir.call§ llnaya katllan AcB'yi kCSCn ve AcB'yi kOruyan

protez tipinc sahip hastalarda hcm 90°
9ёmelllnc harckcti hcmdc 120° 9ёmellnc harcketindeki

attrl a91sin&m kar,1la§ tlrlldlЁ lnda gruplar arasinda anlamh fark bulunmaml,tlr.AErl

lokalizasyonlarl a91sindan kar,1la,tirlldlklarinda gruplar arasinda anlallnll fark gё riilrnese de

90°  9ёmellnc hareketi slrasinda hcr iki grupta da aЁ rl daha 9ok skar dokuda meydana

gclirkcn, 120° 9ёmcllne harekcti slraslnda her iki grupta aЁ rl daha 90k tiim diz eklernindc

gё riillnti§ tiir.

Hassaballa ve ark(14),farkll diz artroplastisi tiplerinin diziistiinc gclme yetcncklcrini

kar,1la,tlrdlklar1 9all,malarinda total diz artroplastili hastalarda arka 9apraz ba言 l koruyan

protcz dizaynlarinl kunalllnl§ lar vc l yllhk takip sonunda TE)A'li hastalarln O/0 41'inin

dizusti pozisyona gclcbildiこ ini gёrmi,ler.call,mamlza katllan AcB'yi kescn vc AcB'yi

koruyan protcz tipine sahip hastalarin diziistii pozisyona gcllne durumu incelcndiЁ inde

gruplar arasinda anlamll fark bulurlllnasa da(p=0.053),AcB'yi kCSen protcz tipinc sahip

hastalarda diziistiine gelllnc Oranlnin daha ytiksek olduЁ unu Sёyleyebiliriz. Bu sonu9

Dennis'in(99)ytik altlnda arka 9apraz baЁ l kesCn tasarlmlarin flcksiyOn miktarinin daha

iistiin olduttu gё rti,iinii dcstcklemcktcdir.

Call§mallnlzda diziistii pozisyona gelebilcn AcB'yi kCSCn ve AcB'yi kOruyan protez

tiplcrinc sahip hastalarin agrl durumu incelcndiЁ inde gruplar arasinda anlamh fark

bulurllnustur(p=0.006). AcB'yi kOruyan protez tipinc sdlip hastalarln diziistiinc gellne

slraslnda aこ rlsl daha azdlr.call,mamlzda AcB'yi kescn protez tipine sahip hastalarin

diziistiine gcllne oranl daha yiiksek olsa da AcB'yi kOruyan protcz tipine sahip hastalarln

diztistii pozisyondaki attrlSl daha az olrnu§ tur.I〕 I―IA klsltllllЁinin yanlnda skar pozisyonu vc

cilt hipocstczisi cerrahi sonrasl diz 9ёheyi ctkileyen diЁ er faktё rlerdir(14). HasSabana

ba§ka bir ,ah§ masinda diz ttoplastisini takibcn diz 9ё kememe scbcbini ёn dizdeki

hipersensivitc ile ili,kili olabilcccЁ ini gёstelllli,tir(103). E)iziistii pozisyonda aЁ rlsi bulunan

hastalarin AcB'yi kesen ve AcB'yi kOruyan protez tiplcrine gё re aЁrl 10kalizasyonu

incclcndiЁ inde gruplar araslnda anlallnll fark bulunnlaml,tlr・ Ancak diziistii pozisyonda aЁrlSl

bulunan  AcB'yi kCSCn protcz tipine sahip hastalarin O/067.0'sinde aErl Skar dokuda,

AcB'yi kOruyan protez tipinc sahip hastalarln%63.6'sinda aЁ rl tim eklemde meydana

gclrnistir.Sonu91ar anlarnll olrnasa da birbirlcriylc zltllk gё stcrlncktcdir.
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Yiiriime analizlcrindc arka 9apraz baЁ ln kesilmesinin ёzcllikle mcrdivcn 91kmada viicut

dengcsinin saこlanmasinda zorluklar olu§ turduЁ u gё riilinii§ tiir (104,105)。  lki tip protcz

araslnda ytrumc a91slndan anlamh bir fark gё rilmczkcn AcB'yi kCSCn protez tiplcrinde

merdivcn inme ve 91kma slrasinda yctcrli quadriseps kasllma gicu saこ lanamamakta vc

dolaylslyla hastalar bu yetersizliЁ i tclafl etinek i9in gё vdelerini ёne doЁ ru cЁ erck a言 lrhk

merkezlcrini ёne ta,lmaktadlrlar.AcB'l kOrunmu§ hastalar merdivcn inip 91kmakta daha

ba,ar11l olarak gorilmistir(106).Shai vc ark(107),bilatCral diz protczi uygulanan bir

grubun bir dizinc AcB'l keSen diЁ cr diZinc AcB koruyan protez uyguladllar ve merdiven

911alada AcB'l kOruyan protezlerin daha ba§ arlh olduЁ unu Saptadllar. Dorr vc ark (108),

benzcr bir 9a11,masinda AcB'l kOruyan protezlerin merdiven kullanllninda daha ba,arlll

01duttunu saptadl.

Literaturdc AcB'yi kOruyan protcz tipinin avanttth olduЁ u gёrulmcktedir

(105,106,107,108).Bizim 9a11,mamlZda AcB'yi kescn vc AcB'yi kOruyan protcz tiplcrine

sahip hastalarin merdivcn inip 91lcna aktivitesindc dcstek alrna durumu incclcndiЁ indC

gruplar arasmda anlamll fark bulunmasa da AcB'yi kOruyan protez tipinc sahip hastalarm

(%45.5)AcB'yi kCSen protez tipine sahip hastalara(%36.6)gё rc ba意 lmSlZ merdiven inip

91lαnada daha ba§ arlh olduЁu Ve litcratiirle benzerlik gё sterditti sё ylenebilir.call§ mallnlza

k江1lan AcB'yi kCSCn protez tipinc sahip hastalarin%63.4'u, AcB'yi kOruyan protcz tipinc

sahip hastalarln %54.5'i merdiven inip 91ha slrasinda 9e,itli oranlarda destek almaktadlr.

Her iki grupta da merdiven inip-91lcna aktivitcsinde destck alanlarin biiyiik 9oЁ unluttunu

``tutunarak inmc-91kma"yapanlar olustullllaktadlr.

Total diz artroplastisinde patellar yiizcyin deЁ i§tirilip dcこ i,tirillnemesi halen

tartl,malldlr(109).SOudry ve ark(HO),gCn9,aktit Obez 01mayan vc patcllar klklrdattl iyi

durumdaki hastalarda patellar yizcyi dcttistillllemeyi ёnelllli§lcrdir.Enis ve ark(Hl)50

TDA'lik serilerinde,25 hastanln hcr iki dizinc TDA uygulaml§ lardlr.SaЁ  diZlere patcllar

ytizey dcЁ i§irni uygularken,sol dizlere uygulamallnl,lardir.Patcllar yiizeyi deЁ isen grupta diz

ёnii aこrlslnln daha az olduЁ unu rapor etrni,lerdir.Bu konuda yapllllnl§ giinccl bir rneta analiz

incclcndiЁ inde(109),patellar ytzcyin dettistirilmesi daha avanttth gё rtinmcktedir.Bumctt vc

ark(112),64 dizin bir taraflna patellayl deЁ i,tirilen diЁ er taraflnl dcЁ i§tirillneyen protcz

konulrnu,. 10 yllhk takiplcri solllraslnda hcr iki grup araslnda harekct a91kh言 1,diZ Skorlarl,

memnuniyet,rcvizyon oranlarl vc antcrior diz aこ rlsl a91sindan bir fark olinadlЁ lnl bullnu§ lar.

Campbeli ve ark (113), 10 yl11lk prospektif 9all,maslnda patellasl detti§ tirilcn vc
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dettistirilmeyen hastalar arasinda ёnemli farkllllk olmadlこ lnl Sё ylemi§ tir.call§ mamlza katllan

patellasl deЁ isen Ve patellasl dcЁ i§mcyen protcz tipine sahip hastalar 90°  vc 120° 9ёmclrnc

harckctlcri a91sindan kar,1lastlrlldlklarinda anlarnll fark gё sterFnerni,lcridir.Hastalarin biiytik

90Ёunluttu 90° 9ёmclme harcketini yapabilirkcn (%76.7)120°  9ёmelme hareketini

yapabilcnlcrin(%14.7)oran1 90k azdlr.Matsuda ve ark(114),TDA sorlrasl patellofcmoral

eklcme etki edcn temas streslerini ara,tlrllnl§ lar. TDA soFlraSl patc1lofcmOral temas stresinin

norlnal dize oranla patellasl dcこi,mcycnlerdc aynl kaldlこ lnl fakat patellasl dcttisen grupta artl§

gё stcrdittini iddia etFni,lCrdir.Bizim 9all§ llnamlzda da patellasl deЁ i§en vc patellasl

dCtti§meycn protcz tipine sahip hastalarln 90°  96melllnc harckcti slrasindaki attrisl

incclendittinde gruplar arasinda anlanlll fark bululllmu,tur(p=0.036). Patellasl deЁ i,meycn

grupta 90° 9ёmelinc hareketi slrasindaki aЁ rl daha az ya da patcllasl dettisen grupta 90°

9ёmclmc hareketi slraslndaki attrl dahaね zladlr.120° 9ёmclmc hareketi a91sindan patcllasl

deЁ i§Cn ve patcllasl deЁ i,mcyCn protcz tipine sahip hastalar kar,1la§ tlrlldlklarinda anlaIInll fark

olmasa da patellasl detti,mcyCn grupta aЁ rl gёZICnmemi§tir.Hem 90° 9ёmelme harckcti ve

120° 9ёmclme harckcti slrasinda patcllasl detti,meyenlcrde daha az aЁ rinln gё zlelllncsi

Matsuda'nin TDA solllraSl patellasl deЁ i,cnlCrde temas stresi artarkcn patellasl

dCЁ i,meycnlcrde aynl kaldlЁ l gё rti§iinii dcstcklemcktcdir.

Call,mamlza katllan 90° 90mclme harckcti slraslnda agrlsl bulunan hastalarin agrl

lokalizasyonu incelendiこ inde gruplar arasinda anlamll fark yoktur. Her iki grupta hastalarin

90Ёunda aЁrl Skar dokuda mcydana gclFnektCdir. 120° 9ёmcllne harcketi slrasinda patellasl

dCЁ i,meyenlcrde attrl gё ZIClllmediЁ i i9in patellasl deЁ isen protez tipinc sahip hastalar ilc

kar,1lastllllla yapmak miimkiin olinallnl,tlr.Fakat 120° 9ёmellnc hareketi slrasinda patcHasl

deЁ i§en prOtez tipine sahip hastalarin attr1 10kalizasyonu 90°  9ёmelrnc hareketi slrasindaki

aЁr1 10kalizasyonundan farkh olarak hastalarln 9oЁ unda tiinl eklcmde rneydana gcllncktedir.

Palmcr ve ark(16),TDA sonrasl hastalarin diz 9ё lo■ c ycteneklcrini kar§ llastlrml,,

patcllasl dcこ i§en Ve pttcllasl dcЁ i§meyen hastalar arasinda anlamh fark bulmaml,lar.

Call§mamlzda buna bcnzcr olarak patcllasl deこ i§en vc patcllasl deЁ i,mCycn protez tipine

sahip hastalarin diziistii pozisyona gelrnc durumu incclendiЁ inde gruplar arasinda anlarnll fark

bulurllmarnl,tir. Aynl zamanda hastalarin diziistii pozisyonda aЁ rl durumu ve aЁ rl

lokalizasyonlarl arasinda da anlarnll fhrk yoktur.
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TDA'ndc patenar yiZCyin dettistirilip dettistirilmcmcsi konusundaki ёnenlli kriterlcrdcn

biri de patc1lofcrnoral cklclln fonksiyonudur. Hastalarin patcllofeinoral eklcnl fonksiyonlarl

ytiriimc,  mcrdiven  inip-91kma,  sandalycden oturup― kalkma ve arabadan  inmc― binme

kapasiteleri ilc belirlencbilmcktcdir(23)。 Mayman vc ark(H5),merdiVCn inip-91kma ve

ytrimc gibi fonksiyonel kapasitelerinin ve hasta mcmnuniyctinin patellar ytzey dcЁ isimi

uygulalllml, hastalarda daha iyi olduttunu saptaml§ lardlr. WOod vc ark(116)ise mCrdiven

inme kapasitesini patellar yiizcy dcЁ i§enlerdc daha iyi bulurken, mcrdiven 91kma

kapasitcsindc hcr iki hasta grubu arasinda fark saptamarnl§ lardlr.

Fencr ve ark (117), patellasl deЁ i§tirilmeyen grubun mcrdiven 91kmada daha iyi

OlduЁ unu bildirlnislerdir.Ozcan ve calpur(118),pateuasl dcこ i§en vc patellasl dcこ i§InCycn

hastalarda patcllofcmoral eklcm fonksiyonlarinl gostercn merdivcn iFlmC kapasitcsi ve

sandalyedcn kalkma becerilerini deЁ erlCndilllli§  hcr iki grup arasinda bclirgin bir fark

bulamaml,lardlr.Bu doЁ rultuda patcllar yuzcyin koruFlmaSlnln daha doЁ ru bir tedavi seceneЁ i

olacaЁ l sonuCuna varlnl§ lardlr.

Litcratire baktlЁlmlzda patcllasl dcttisen ve patcllasl dcЁ i,meycn hastalarda mcrdivcn

inip 91kma kapasitcsinin deЁerlendirildiЁ i 9ah§malarda(115,116,117,118)sonu91ar a91slndan

bir birlik sё z konusu deЁildir.BiZirn 9a11,mamlzda Ozcan ve calpur'un 9all§ llnasina bOnzer

sonu91ar 91mlstlr. Patellasl detti§ Cn ve patcllasl deЁ i§mCyen protcz tipine sahip hastalarin

merdivcn inip 91kma akt市itcsinde dcstek alma durumu incclcndiЁinde gruplar arasmda

anlamll fark bulurlmaml,tlr・ Patcllasl dctti§ en ve patellasl deЁ i,meycn protez tipine sahip

hastalar mcrdiven inip 91kma aktivitcsi yё niinden incclcndiЁ inde patcllasl deЁ isen protez

tipinc sahip grupta cn fazla tutunarak inip-91hma(%49.5),patellasl dctti,mcycn protez tipine

sahip grupta cn fazla nollllal inip-91kma(%51.3)ba§ arllmaktadlr.Bizim hastalarlmlzda

mcrdivcn kapasitesi(p=0,075)ve otur_kalk testi(p=0,356)csnaSlndaki kapasitelcri arasinda

hcr iki grup kar,1la§ tlrlldl言 lnda iStatistikscl olarak anlarnll bir fark saptarlmal■ 1§ tlr・ Bunun

ncticcsindc patcllar yuzeyin dcЁ istirilmesinin patellofcmoral fonksiyonlara ciddi bir katklsl

olrlladlこ l SOnucuna varlllnl,tlr.

Total diz artroplastisindc protczdc kullanllan komponcntlcrin dizaynlarl da ёncm

ta,1lnaktadlr.Optillnal sonu91ar iyi bir kellnik kesisine ve yumusak doku dcngcsinc dc baЁ hdlr.

Yumu§ak dOku dcngesi komponent kallnhЁ l ile iliskilidir. Insert kalinh言 lnln artmasl,

yunnu§ ak doku gcrilillllini arttlrarak stabilitenin de artrnasina EHA derecesinin de azalmasina

ncdcn olur.Aynl§ ckilde insert kahnhこlnin azalmasl yumu,ak dOku gerginliЁini azaltlr vc bu



da EHA dcrecesini artlrlrken stabiliteyi de azaltlr(119). Lanting ve ark(119), insert

kahnhЁ lnln artmasinln stabilitcyi gelistirdiЁ ini, CkStansiyon dcreccsini ctkilcrkcn fleksiyon

dcreccsini dcЁ i,tirincdittini yani EHA iizcrinc rninilnal etkisi olduЁ unu buldular.

Inscrt kallnhglnin azalmasl ilc a,lnma problcmi ortaya 91kabilmcktcdir.  A,lnmayl

kabul edilcbilir sinlrlarda tutmak i9in gcrckli minimum polietilen kallnllЁ 1 8 mm olarak kabul

cdilmektcdir (120).  clkarllan  polietilenlerden  yapllan  9ah§ malarda,  incc  polietilcn

yerlestirilen dizlerdeki artrnl, a,lrlmadan dolayl, Collicr ve arkada§ larl minimum 8 mm'lik

kahnhk ёnerlni,lcrdir(121). PoliCtilcn kahnllこ lnl altlllllak i9in fernur distalinden yapllacak

keside cklclln seviycsindc ytkselineyc sebep olarak baЁ  dengcsi bozar.Bu nedenlerden ёtiirii

ideal polietilcn kalinllЁ 1 8-10 mm arasmda deЁ ismcktcdir(120).Ayrlca tibial insert

kallnllЁlnln 12 mm'den fazla olmaslnln ckstansё r mekanizma sorunlarina yol a9tlЁ l

bildirilmcktcdir.Mcnding vc ark'nln(122),9all,masinda 12 mm'den fazla insert kalinllこ lnin

patcllar komponcnt gev§ emesi i9in ytksck risk faktё ri olduttu bildirilmi§ tir.

Pellengahr ve ark(120), TDA'li hastalarin tibial inscrt kallnllklarlna gё re fonlcsiyOnel

SOnu91arinl HSS ve KSS ilc kar,1la§ tlrllll,lar.Hastalar1 8 rllm,10 rllin vc 12 nlln tibial insert

kullanllanlar olarak 3 gruba aylrrnl§ lardlr.HSS skorlamasl,KSS fonksiyon vc diz skorlarlnda

3 grup arasmda anlamh fark bulamaml§ lardlr. Tabor(123), unikOmpartmcntal diz

artroplastisi uygulanan hastalarin KSS skorlamasl ile tibial insert kahnllklarinl kar,1la§ tlrlnl,

vc hastalar1 6 mnl, 9 mm ve 12 mm olan inscrt kahnllklarina gё rc ti9 gruba ayllllll,tlr.

Sonu9ta hastalarin KSS skorlarl araslnda anlalnh ttrk bulullllnanll,tlr・ AIna KSS fonksiyon

skorunun 9 mlln inscrt kahnhЁ 1 01an grupta(81puan)cn yiikSek, 12 1nm inscrt kallnll言 l olan

grupta(67puan)Cn dii,iik olduЁ u gёZICnrni,tir.Litcratiirde benzer olarak tibial insert kahnhこ 1

ilc fonksiyoncl sonu91ar1 9c,itli skorlamalar ile dettcrlCndiren az da olsa 9all,ma buluFlmaSlna

raЁmCn inscrt kahnhЁ l ile fOnksiyonlarl per食 )rllnansa daya1l olarak daha ayrintlll kar,1la§ tlran

hcrhangi bir 9all,mava rastlanmaml,tlr(120,123,124,125).Bu a91dan 9all,mamlzda clde

CttiЁ illniz vcrileri destekleycn ya da onlarla 9eli,en bir ёmek bulunmamaktadlr.

Call,mamlza katllan insert kallnllgl≦ Hmm ve lnscrt kallnllgl≧ 12 mm olan protez

tipinc sahip hastalar 90°  ve 120°  9ёmellne hareketi a91sindan kar,1la§ tlrlldlklarlnda gruplar

araslnda anlan111ね rk bulurllnarnl,tlr・  Insert kahnllginln 90°  vc 120°  9omelFne hareketinin

yapllabilmesi a91slndan etkisi olrnadlgl   goriilllllcktedir.   Bu sonu9 Lanting'in inscrt

kahnhこ lnln artrnaslnln flcksiyon dereccsini dctti§ tirmeditti gё rii§ tinti dCStcklemektedir.
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Insert kahnllこ 1≦ 11 lnln ve lnsert kahnhこ 1≧ 12 1nln olan prOtez tipinc sahip hastalarln

90°  9ёmelinc harckcti slrasindaki aЁ rlsl incclcndiЁ indc gruplar arasinda anlamll fark

bulunmu§ tur(p=0.018)(Tab10.55)。 insert kallnllこ1≦ 11 1■■l protcz tipine sahip grupta 90°

9ёmclllnc hareketi slrasindaki aЁ rl daha azdlr.  Sonu9 olarak insert kallnllЁ l faZla 01an

hastalarin 90° 9ёmelinc hareketi slrasindaki attrlSlnln daha fazla olduЁ unu sё ylcycbiliriz.

90°  9ёmclme hareketi slrasinda aЁ nSl bulunan inscrt kallnll言 1 ≦1l mm ve inscrt

kahnhこ 1 ≧12 mm protez tipinc sahip hastalarin aЁ r1 lokalizasyonu incclcndiЁ indc gruplar

araslnda anlamh fark bulurllnanll§tir.Her iki grupta da aЁrl daha 90k skar dokuda meydana

gelinektcdir.

120° 9omelllnc harcketinl yapabilen lnscrt kallnhgl≦ 1l mln vc lnsert ka1lnllgl≧ 12 min

olan protez tipinc sahip hastalarin aЁ rl durumu ve aЁ rl 10kalizasyonu incclcndittinde gruplar

araslnda anlalnll fark bulurlmarnl,tlr・ Ancak 120° 96mclrnc hareketi slrasinda aЁ rlSl bulunan

hastalarln 9o言 unun attrlS1 90°  9ёmellnc harckcti slraslndaki aЁ rldan fark1l olarak tiim diz

ekleminde mcydana gelmektedir.

Insert kallnhgl≦ 1l min ve insert kallnhgl≧ 12 mnl olan protez tlpine sahip hastalarin

diziistii pozisyona gellne durumu incclendiЁ indc gruplar araslnda anlanlll fark bululllmarnl,tlr.

Hcr iki grupta da en fazla oranda sedye iizcrindc 90°  diziistii pozisyona gellne ve scdyc

iizcrindc 1 20° diz 9ё henin basarlldlЁ lnl gёZICllnledik. Inscrt kahnhЁ l≧ 12 rnin olan protcz

tipine sahip hastalarda diziistii pozisyona gelcmeyenlerin oranl insert kallnh言1≦ 1 l llnin olan

protcz tipine sahip hastalardan daha fazlaydl.

Diziistii pozisyona gelebilcn inscrt kahnllЁ l≦ 1l llnin vc insert kallnhЁl≧ 12111111n01an

protez tipinc sahip hastalarin aЁ rl durumu incelendiЁ indC gruplar araslnda anlamll fark

bulunmu,tur(p=0.002)(Tab10.61).InSCrt kahnhЁ l≦ 1 l llnllll olan protcz tipinc sahip grupta

diztistii pozisyonda attrl daha azdlr.E)iziistii pozisyonda gё riilcn aЁ rinin 90° 9ёmelrnc harckcti

slraslndaki aこ rl ile benzer olarak insert kahnhこ l faZla Olanlarda daha fazla gё riildiiЁ ii

gёzlcmlcrlmistir.Bu a91dan insert kallnhЁ l≦ 1l rnm olan protez tiplcrinin 9ё rnclmc vc diziistii

gibi dize daha 9ok yiik bindiren pozisyonlarda olu,an attrl bakllnlndan ciddi bir avanta」

SaこladlЁ l gёrullniistiir.E)iziistii pozisyonda aЁ rlsl bulunan insert kallnll言 1≦ 1l lnin ve insert

kallnhこ1 ≧12 mm olan protez tipine sahip hastalarin  aЁr1 10kalizasyonu incelendiЁ inde

gruplar arasinda anlalnll ねrk bululllnaml§ tlr・ E)iziistii pozisyonda aこ rlsl bulunan hastalarln

90Ё unluЁ unun aЁrlSI Skar dokuda meydana gellnektedir. Gё rtildiiЁ it iiZere henl diziistii

pozisyonda hcm dc 90° ve 120° 9ёmellnc harekctleri slrasinda gё riilcn attrinln 10kaⅡzasyonu
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incelendittinde gruplar arasinda anlarnll bir sonuca ula§ llamalnl§tir. Ayrlca fonksiyonlar

araslnda agrinln lokalizasyonunu belirlcycbileceЁ irniZ bir tutarllllkta yoktur.Bunu hastalarin

harckct slrasinda sOrgulanan aЁ rlyl farkll algllama,ckli vc mevcut aЁ rinln 10kalizasyonunu

tanl olarak tanlmlayamama gibi nedcnlere baЁ layabiliriz.

Yiirtimcyc gё re mcrdivcn inip-91kma aktivitcsinde daha fazla diz neksiyOnuna ihtiya9

duyulur.(1). Kcttelkamp yiiriiyii§ iin sallalllma ねzl i9in 67°   diz flcksiyonu gcrcktirirkcn

merdiven 911征na i9in 83°   ve rnerdivcn illmc i9in 90°  diz fleksiyonu gcrcktittini bClirtnli,tir.

Inscrt kahnllЁ lnln dcЁ i§mcsinin fleksiyon dcrcccsini ctkilemczkcn tanl ckstansiyonun

kazanllmasinl etkilemektc yani EHA uzerindc minimal bir etkisi olduЁ u bilinmektcdir(120).

Insert kallnllЁ inln daha 9ok dizin ekstansё r mckanizmasina etki edcrck mcrdivcn irlme

aktivitcsini ctkileyebileceЁ i dii§ iiniilebilir.Ancak 9ah,lnamlzda insert kahnllこ 1≦ 11 lnln vc

insert kahnll言 1≧ 12 nllln olan protez tipinc sahip hastalarin lnerdivcn inip 91kma aktivitesinde

dcstek allna durumu incelcndigindc gruplar araslnda anlamh fark bulunmanll,tlr・  卜/1erdivcn

inip 91lcna aktivitcsindc hem insert kahnh言 1≦ 11 lnnl olan protez tipine sahip grupta(%43.9)

hem de inscrt kahnll言 1≧ 12 11run olan prOtcz tipinc sahip grupta(%50.3) cn faZla tutunarak

inip-91kma kullanllmaktadlr.Gruplarln da言 lhml bCnzcrdir.

AЁrl ve fOnkslyon TDA sowasl dcgcrlendirlncde kullanllan faktё rlcrdir.Attrlya ek

olarak TDA nln ba,arlslnl ё19mcdc fonksiyonel sOnu91arda giderek ёnem kazarmlaktadlr(13).

Hastalarin fOnksiyonel sOnu91arinln deЁ crlendirilmcsinde, perfollllansa dayah flziksel vc

kendinc baklln ё19iitleri kullanllmaktadlr. Kcndine baklln ё19iitleri, hastanin fonksiyoncl

aktivitclcrini kcndi gё zlemlcri ile dcЁerlendillllc csasina dayanlrkcn, flzikscl perf0111lans

testleri ise ycterlilik diizeyinin vc fonksiyonellikteki dcこ i§ iinin gё zlellln■ csinde kullanllan ve

hastanln bizzat o fonksiyoncl aktivitcyi yaparak deЁ erlendirildiЁ i tCStlerdir(126).

Lin ve diЁ crlCri(127), ilcri ya,ta ka19a ve diz osteOartriti olan ki§ ilcr i9in flzikscl

fonksiyonu dcЁ crlCndillllcdC 8 in,yiiriimc,4 basamak incrdivcn 91lana― illmc vc sandalycyc 5

kcz oturup―kalha tcstlcrinin basit, giivenilir ve yararll tcst bataryalarl olduklarinl

bclirtrni§ lerdir.Bizin1 9ah,mamlzda da flzikscl pcrfollllans ё19timii olarak 10 nl siircli ytiriime

testi 5 tckrarll otur― kalk tcstlcri kullanllml,tlr.

Otur― kalk hareketinin kinetik ve kinematik analizi bu perforlnans hakklnda biomckanikscl

bilgi saЁ lar. Otur‐ kalk harckcti geni§  amplitiidlti vc viicut kitlcsini kaldlllllak i9in bacak

kaslarinin yctcrli giicc ihtiya9 duyduttu bir harekettir(13). Otur―kalk testi, dizdc ekstansё r
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mekanizma tizerinc yoЁ unla§an vc kuadriscps felnoris kas kuvvetinin kasllma yctcneこ ini

gёstercn ёnemli bir test ёzelliЁ indCdir(126).Yeterli kuadriseps fcmoris kas kuvvctinin

sandalyedcn kalha vc yiiriime gibi fonksiyoncl aktivitclerin ger9cklcstirilmcsini sattladlЁ
l

bilindiЁi gibi, kollardan destek almadan sandalyeden kalhada O/。 97'lik kuadriseps fernoris

kas kuvvetinc ihtiya9 olduttu bulumu§ tur(1). Unver vc ark (126), unilateral vc bilateral

TDA'li hastalarda sandalyedcn kalkma aktivitcsini dcgcrlendirmi,vc hastalarin tamaminin

sandalycdcn baЁ lllnslz kalkmayl ancak post― op 6.ayda kazandlklarinl belirlelni§ tir. Bizim

9ah§mamlza cn az post― op 6. aylnl dolduran hastalar dahil edilmi§  ve hastalarin tiimii

sandalyeyc Oturup kalklna aktivitesini baЁ lllnslz tamaIInlarnl,tlr.

C)tur―kalk aktivitcsi slrasinda kuadriscps fernoris kas pcrforlnansinln dcngc, postural

SahnlFn, yurumc hlzl, mcrdiven inip-91kma gibi giinliik ya,am aktiviteleri ilc korelasyon

g6sterdiЁ i bildirilirkcn,TE)A solllraSl hastalarin bu aktivitelerc iliskin nollllal dcこ crlcrC l.yll

sonunda ula,tlЁ l bClirtilmektcdir.TDA sowasl kuadriseps fcmoris kas kuvvctinde incydana

gelen azalmaya baЁ h olarak sandalyeden kalkmadaki yetcrsizliklcrin l ila 6 yll arasl dcvalln

CttiЁ i rapor edilmistir(126).TDA'li hastalarin amcliyat sOnrasl sandalyeden kalha

aktivitcsindcki ba,arl oranlnln sa言 1lkh bircylcre gёrc daha az olmasl, ancak ostcoartritik

hastalara gё re daha fazla bululmlasl bu gё rti,u dcsteklcmcktcdir(1).

Boonstra vc ark(13),TDA hastalarl ilc kontrol grubunun otur― kalk testi ile pcrformansa

dayah ё19iilnlcrini kar,1la,tlrdl.Sonu9ta TE)A'li hastalarda oturup kalkma hareketinin post― Op

dёnemdc gelistittini anCak pcrfollllanslarln kontrol grubunun altinda kaldl言 lni bildilllli§ tir.

Ya,1l insanlar, ёzeHikle osteoartritli vc eklem rcplasmanll ki§ ilcr otur― kalk testini daha zor

bulabilirlcr.Ya,1l insanlar otur― kalk testini daha yava,yapma cЁ ilimindcdirlcr.Kerr vc ark

(128),Hanke vc ark(129),Whitney vc ark(130), 5 tekrarll otur― kalk testi ile 60 yas iistii

denge problenli olan ki§ ileri saЁ llkll kontrol grubuyla kar§ llastlrdl.SaЁ hkh kOntrOl grubunun

5 tckrarll otur― kalk testi ortalamasl 13.4 sn, dcngc problcmi olan hastalarin test ortalamasl

16.4 sn olarak bulundu.Tre宙san ve ark(131), ya,Ortalamas1 65.7 olan ostcoporotik

kadinlarla ya§  ortalamas1 70.O olan kontrol grubunun 5 tckrarll otur ―kalk testi

perfollllanslarinl kar,1lastlrdl. Hasta grubun otur― kalk tcsti pcrfo.11lanslnl 1 5.l sn, kontrol

grubunun ortalamasl ll.9 sn olarak buldu.Bohannon(132), 2006 ylllnda en az 60 ya§ indaki

Saこhkll kisilcri kapsayan mctaanalizinde ya, gruplarina gё re otur―kalk testinin rcfcrans

ortalamalarinl a91klarnl,tlr.Buna gё rc 60…69 ya,arasl ll.4 sn,70-79 ya,arasl 1 2.6 sn,80-89

ya,arasl 1 4.8 sn olar」c bulunmu§ tur.
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Bizirn 9all§InanllZa katllan hastalarin ya§  ortalamalar1 66.7'dir.  Hastalarlmlzln C)tur―

kalk testi ortalamalarl 1 6.3± 3.8 sn olarak bulumu§ tur.Bu a91dan Whitney'in yaplllll§ 01duЁ u

9ah§ mayla klsmcn benzcrlik gё stcrlnektcdir.Ayrlca bizim 9all,mamlzln ya§ arahこ143…84 ya§

arasl ollnaslna raЁ mcn BOhannon'un a91klalnl,olduttu per10111lans ortalama stirclcrindcn daha

ytksck 91kml,tlr.call§ mamlza katllan TDA uygulanml§ hastalarin saЁ llkll kisilcrc gё rc

sandalyeyc oturup kalkma hlzlari nollllalden daha yava,tlr. Ancak bu perfollllanSIn ё19iimii

slrasinda kullanilan sandalye yiiksckliЁ i vc ayak pozisyonlarinln farkll olinas1 9a11,malar

arasmda kar,1la§ tirlna yapmayl zorla,tlrmaktadlr.Visser vc ark(133), 60 ya§ ustt ki§ ilcrde

vticut ya言lnin dii§ iik,kas ktitlesinin ytksck olrllaslnln flzikscl fbnksiyonu dcЁ erlendircn otur―

kalk tcsti vc ytrimc hlzl olumlu ctkiledittini buldular.ca11,mamlza katllan hastalarin VKi

ortalamalarinln>30(32.2± 5.8 kg/m2 )。 lmaSmm da otur― kalk tcsti performansinln di§ uk

91lanasinda rol oyanayabilecetti dii,iintilebilir.

Otur― kalk tcstiyle yapllan ё19imlerdc AcB'yi kOruyan protcz tipinin kullanlldlttl az

saylda 9all,ma bulullm〔 よtadlr(13,134).BildittimiZ kadarlyla litcraturdc TDA uygulanml,

hastalarda AcB'yi kescn vc AcB'yi kOruyan protez tiplcrini kar,1la§ tiran bir 9all,lllla yoktur.

Saari ve ark(134),diiZ Ve kOnkav insert tiplerini kar,1la§ tlrdlklar1 9all,Inalarinda hastalarl

AcB'yi kCSen vc AcB'yi kOruyan protez tiplcri olarak da 2 gruba ayllllll,;AcB'yi kOruyan

protcz tipinc sahip hastalarin otur― kalk tcsti slraslndaki harckct dcrccclerini kontrol grubuyla

benzer bulurkcn AcB'yi kCSen protez tipinc sahip hastalarin otur― kalk testi slraslndaki harcket

derecelcrinin kontrol grubundan dii§ iik 01duttunu gё ZICrni,lerdir.Ancak bu 9ah§ mada AcB'yi

kcscn ve AcB'yi kOruyan protez tipine sahip hastalarin perforllnanslarinl birebir kar§ 1latlran

bir 9all§ma olarak du§ inilemez.Bizim 9all§ mamlzda AcB'yi kesen vc AcB'yi kOruyan

protez tipine sahip hastalarin otur― kalk tcsti siireleri kar,1la§ tirlldl言 lnda gruplar araslnda

anlarnll fark bulunnlaml,tlr.

Sen Ve ark(135), hasta memnuniyetini bclirlemek i9in hastalara sandalycye oturup―

kallana, arabaya inip billlne, bisiklete binmc ve yiizmc gibi konularda yapllan sorgulama

sorlrasl patcllasl deЁ istirilcn ve dctti§ tirilmeyen hasta gruplarl araslnda anlamh bir fark

bulalnaml,lardlr.Po1lo ve ark(136),patellasl deЁ i§Cn ve patcllasl detti§ mCyen total diz

artroplastili hastalarin sandalyedcn kalha perfollllansiarl arasinda anlan111 ねrk olmadlこ lnl

bulmustur.BiZim 9all,mamlzda da patellasl dcЁiscn Ve patcllasl deこ i§mcyCn protez tipinc

sahip hastalarin Otur― kalk testi pcrformanslarl arasinda anlamll fark bulullllnaml§ tir(p>0.05).

Bulgularinllz sen Ve P01lo'nun sonu91arl ilc uyunlludur.



Tibial inscrt kahnllЁ lnln 12 1■lll'den fazla ollnasinln ekstansё r llllekanizma sOrunlarina

yol a9tlこ l bildirilmcktedir(48). insCrt kahnhこ lnln 12 mrn'dcn bityiik ollnasinin ckstansё r

mekanizmayl ctkileycrck diz ckstansiyon hlzinl azaltabilcccЁ i bunun da otur¨kalk tcsti

siircsini artlraca言l dii§ iiniilCbilir.Ancak 9ah,Inamlzda insert kalinhЁ l ≦1l mm vc insert

kahnhЁ l≧ 12 mrn olan protez tipine sahip hastalarin Otur¨ kalk tcsti siircleri kar,1la§ tirlldlこlnda

gruplar araslnda anlamll fark buluFllnaml,tlr・ Call,IInaya katilan hastalarl insert kallnllЁ l≦ 11

mnl ve lnsert kallnllЁ l≧ 12 1nm olarak 2 gruba aylrml,olsak da hastalarinllzln 90Ё unluЁ unda

litcratiirde tavsiyc cdilen idcal insert ё19iilcri kunanllml,tlr. 12 mm'nin iizcrinde olan insert

tipinin az saylda kullanllmasl bu dcttcrlendirmeyi yapmamlzl klsltlamaktadir.

Diz OA'li hastalarin biiyiik ё19ude yiil■ mc problemlcri bululllllnaktadlr vc bu hastalar

nolHlaldcn yava§ ytiriimektcdir.Azallnl,yiiriimc hlzl ya,ln artmasina,quadriccps kuvvetinin

azallnaslna, diz EI― IA lilnitasyonlarina, obcziteye ve yava§
 yiirtidiiЁ iindc daha giivendc

hissetmcye batth 01abilir(137,138).Giinlik ya§ amda ytrimc cn 9ok ёnemsenen ve en slk

kullanllan aktiviteler arasindadlr.TOplumumuzda TE)A olan hastalarin bu amcliyattan en fbzla

bcklentileri;aЁ rinin azaltllmasmln(%99.2)yaninda ve ytrtimenin geli§ tirilmcsi(%96.2)

darak bdunmustur(10).Diz ttrOplastisinin ёncmh bl amam da fonksけ ond iyiに ,me Olarak

yiirtimc hlzlnln artirllmasldlr(138)。 Ancak geriatrik hastalarda TDA amcliyatlarl soFlraSl hcm

fonksiyonel akt市 itelerde hcm de yurime hlzlarinda bir azalma meydana gelmcktcdir(139).

Cah§lllamlza katllan hastalarin siireli yiiriime tcsti ortalamalarl 10.6± 2.8 sn(0.94nυ /sn)

olarak bulunmustur.Saこ 1lkh ki§ ilcr i9in ytiriiyii§ hlzlarin1 0strosky ve ark(140), 60-80 ya,

arallЁlnda l.18m/sn ile l.45m/sn,17 Dettmalln vc arkada,larl(141)isc l.2m/sn ilc l.51ゴ sn

olarak verlni§ lcrdir.call§ mamlza katllan hastalarin ya,ortalamasl ve ya§ arallЁl daha ku9■ k

ollnasina raЁmen OStrOsky ve Dcttinann'ln saЁhkll kisiler i9in verlni, olduttu deЁ erlerden

daha dii§iiktiir.Bu 9ah§ malarla kar,1lastlracak olursak 9all§ manllza katllan TE)A uygulanlnl,

hastalarin ytiriime performanslari nollllaldcn dii,tik bulunmu§turo Ancak TE)A'li hastalarda

10 m ytrume testi ilc yapllml§ ba§ka bir 9all,manin bulurlmamasl,yaptlこ lmlZ 9all,mada

hastalarin yiirtime hlzlarlnl kar,1la,tlracak bir kontrol grubunun olrnamasl vc hastalarln prc― op

dёncm yiiriime hlzlarinln bilillllnemesi kar,1lastlrma yapllarak kcsin bir yarglya varllinasinl

engellemektcdir.

Rittcr ve ark(142),AcB'yi kesen ve AcB'yi kOruyan protez tiplcrini KSS skorlamasl

ilc dcЁ crlcndirdikleri 9ah,malarinda hastalarin yuriimc skOrlarl araslnda anlanlll fark

olmadl言 lnl gёStermi§ lerdir.Bizim 9all,mamlZda da bcnzcr olarak AcB'yi kCSCn vc AcB'yi



kOruyan protez tipine sahip hastalarin ytiriime testi siirelcri kar,1la§ tlrlldlЁ lnda gruplar

arasinda anlanlll fark bulunamarnl,tlr.

Litcratiirdc patenasl deЁ iscn Ve dcЁi,meyen tOtal diz artroplastili hastalar araslnda

fOnksiyonel farkllllklarl ёzcllikle yiirime akt市 itcsini dctterlendiren 9ok az 9a11,ma vardlr

(136,143).Smith VC ark(143),patCllasl dcЁ isen ve deЁi,meycn TDA'li hastalarin ytrimc

aktivitcsini kinctik vc kinematik parametrclcr a91sindan incelemi§ ler vc iki grup arasinda

anlamh fark bulalnaml§ lardlr. PO1lo vc ark(136),patCHasl dcЁ i§Cn ve dcЁ i§meycn total diz

artroplastili hastalardan 8 mctre kcndi hlzlarlnda yiirtimclerini istenli, ve bu tcst sonunda

patcllasl deЁ i§cn Ve patcnasl dcЁ i,mcyen hastalarin yiirtime perforlnanslarl araslnda anlamll

fark olmadlЁ lnl gёZlemlcmi§ tir. call§ mamlza katllan patellasl dettisen ve patcllasl

deЁi,meycn protcz tipine sahip hastalarin yiiriimc testi siirelcri araslnda litcratiirle uyunllu

olarak anlamh fark bulunmanll§ tlr.

Yumu,ak doku dengcsi TE)A'sinin onenlli bir par9asldlr. I― Ier nc kadar dcngeli bir

flcksiyon… ekstansiyon a91kllЁlna iZin vcren yurnu,ak doku dcngesi i9in uygun kallnllkta

polictilen sc9irni ёnclnlidir.insert kahnh言 lnln artmaslnin yumu§ ak doku gerilinlini artirarak

EHA dcrcccsini azalttlЁ l bililllnektcdir. inscrt kahnllこlnln detti,mcSi fleksiyon derccesini

etkilcmezkcn tam ekstansiyonun kazanllmaslnl etkilcmektcdir(119). Lanting ve ark(119)

inscrt kallnllこ lndaki 2 mlln'lik bir artl,ln tam ckstansiyonu 2° azalttl言 lnl bulmustur.insert

kallnllこlnin tam ckstansiyonu deこ istirirken flcksiyon a91kllこlnl etkilCmcmesi yiiriiyii§

pcrfollllansl iizerindc llninimal bir etkiyc sahip olduЁ unu diisiindiillllcktedir.call§ Inamlzda

insert ka1lnhgl≦ 1l mln ve lnscrt kahnllgl≧ 1 2 11111m Olan protez tiplne sahip hastalarln yuriime

tcsti siircleri kar,1la,tlrlldlЁ lnda gruplar araslnda anlamll fark bulurlmaml,tlr.inscrt

kahnhЁ lnln yiiriiyti,perfollllanslarlnl ctkilcmediЁ i gё riilllniistiir・

Oxford diz skoru(ODS), TDA'li hastalarda aЁri Ve fonksiyonu dcttcrlCndiren klsa,

pratik,gc9crli vc giivenilir bir ankettir.Bu ankcti ёzclliklc 9allslnamlzda da ara§ tlrdlこ lllnlz

9ёmcllne,diz 9ёkmc, ytiriime,lnerdivcn inip…91klna gibi fonksiyonlarl vc bu fonksiyonlar

slraslndaki attrlyl ayrint11l olarak sorguladlЁ l i9in kunandlk (59,144). call§ mamlza katllan

hastalarln ODS ortalamalar1 37.5± 6.7(iyi)01arak bululllmu§ tur.Williams vc ark(145),1547

hastanln prc― op dёnem ODS ortalamalarinl 19.5,TDA'sini takibcn post― op 2.yl1 0DS

ortalamalarin1 34.4 ve post¨ op 10.yl1 0DS ortalamalarin1 30.l olarak tespit ctFnistir. Liln

vc ark(146),yaptlklar1 9ah,malarinda 45 hastanln pre―op C)DS ortalamalarln1 2 1.4, post― op

2.yll ODS ortalalnalarin1 40.O olarak bulmu§ lardlr.Hassaballa vc ark(147)ya,ortalamasl

86



71.O olan 100 TE)A'li hastanin  post― op dёncm C)DS ortalamalarin1 33.O olarak bulrnustur.

Biziln 9ah§ marnlzda da ODS ortalamasi literatiirdcki post― op dё nen■ C)DS ortalamalarl ile

bcnzerlik gё stcllllektcdiro ca11,mamlZa katllan hastalarm prc―op dёncm ODS ortalamalarlnl

bilmcdiЁ irniZ i9in hastalarin TDA sonrasl  bu ankctte ne ё19iide geli§ lllc gё stcrdiこ i

dCttCrlendirilcmemistir.Ancak ODS puanlamaslnin doЁ rultustmda sonu91arlmlzl iyi olarak

deЁ erlendirebiliriz.

Straw vc ark(101),KSS skorlamasl ilc AcB kesilCn ve kOrunan TDA'li hastalarin

fonksiyonel sOnu91arinl kar,1la§ tllHll, vc gruplar arasinda anlarnll fark bulamanll,lardlr.

Bizim 9all,mamlzda da AcB'yi kCSCn protcz tipine sahip hastalarm toplam ODS skoru

37.45± 7.06,  AcB'yi kOruyan  protez tipinc sahip hastalarin  toplam ODS skoru

37.76■ 5.59'dlr.Gruplar arasinda anlan11l fark bulunmallnl,tir・

Kncc Artrhroplasty Trial(KAT)9all,ma grubu total diz artroplastili patcllasl dcЁ i§cn Ve

patcllasl detti§meycn olarak iki gruba aylrdlklarl 1 715 hastanin post¨ op l,vc 2.yllda ODS'u

arasmda anlamh fark bulmaml,lardlr(148).PatCllasl detti§ Cn protez tipine sttip hastalarin

toplam C)DS skoru 37.58± 6.72 ve patcllasl deЁ i§meycn protez tipine sahip hastalarin toplam

OI)S skoru 37.15± 7.1l dir.Gruplar arasinda anlamll fark bulunamaml,tlr.

Pcllcngahr ve ark(120),TDA'li hastalari tibial inscrt kallnllklarma gё re 8 mm,10 mm

vc 12 1nrn kullanllanlar olarak 3 gruba ayllllll,lardlr.Hastalarinおnksiyoncl sonu91arinl lISS

vc KSS skorlamalarl ilc dcЁ erlendilllli§ lcr vc gruplar arasinda anlamh fark bulamaml,lardlr.

Ancak bizin1 9a11,mamlzda hastalarin 9ё mcllnc, diz 9ё klnc, merdivcn inip-91ha.… vb.

fonksiyonlarlnl HSS ve KSS skorlamalarina gё rc daha ayrint11l olarak deЁ erlendiren ODS

skorlamasl kullanllml,tlr.Ca11,mamlza katllan insert kalml屯 1≦1l IIm olan protez tipine

sahip hastalarin toplam ODS skoru 38.81± 6.45 vc lnsert kallnh言 1≧ 12 1nnl olan protcz tipinc

sahip hastalarin toplam ODS skoru  36.91± 6.84'dir  vc  gruplar araslnda anlanlll fark

bulunmu§ tur(p=0.035).InsCrt kahnll言 1≦ 1l lnnl olan protez tipi grubunda toplalln ODS skoru

lnscrt kahnhЁ l≧ 12 mrn olan gruptan daha ytikscktir.
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6.SONUC VE ONERILER

Sonu91ar

C̈all§maya 17'si crkck 124'i kadin olmak izcrc tOplam 141 hasta katllml,tlr.

―Cah§llnaya katllan 141 hastanin 15'i saЁ ,10'u sol vc l16'sl bilateral tOtal diz artroplastisi

olan hastalardan olu§ maktadlr.

―Call,maya katllan 141 hastanln%13.5'i Chamlcy A,%76.6'sl Chamley B,%9.9'u

Charnlcy C grubuna dahil olrnustur

―Call,maya kttllan hastalarln%68.8'i ev hanlml,%29.8'i cmekli,%0.7'si tam zamanll

9all,an ve O/00.7's i part―tiine 9all§ andlr.

―Call,maya allnan hastalarln%56.7'si ilkёttrCtim,%25.5'i ortaё Ёretim mczunu ikcn%9.2's

i okur― yazar dcttildir.

―
Call§maya allnan hastalarin mcdcni durum daЁ11lmlarl%66.7'si evli,%31.9'u dul ve%

1.4'ii bo,alllml§ OlarJ(saptarllnl,tir.

―Call,maya allnan hastalarin%76.6'sl mcrkezde,%23.4'i ta§ rada ya§ amaktadlr.

―Call,maya katllan hastalarin%82.3'u ailesiylc ya§ arkcn%17.7'si yalnlz ya,amaktadlr.

C̈all,maya katllan hastalarm%39。 7'si mustakil evdc,%58。 9'u apartmanda vc%1.4'u

huzurcvindc ya,alnaktadlr.

C̈all§maya ahnan hastalarin O/。 75.2'sinin ya§ adlЁl alanda asansё r yoktur.

―
Call§maya katllan hastalarln%70.9'u masada ycmek ycrken,%29。 1'i yerdc ycmek

ycmektedir.

―Cah§maya katllan hastalarin O/。 93.6'sl klozet tip tuvalet kullanlrken O/06.4'ii eski tip tuvalet

kullallllnaktadlr.

―Ca11,maya katllan hastalarin%66.0'sl sandalycdc oturarak namaz kllarkcn,%8.5'i yerde

uzun oturu,ta namaz kllmaktadlr.

88



―
Call§maya katllan hastalarin%20.6'sl yardlmci cihaz kullalllnlaktadlr.

C̈all§maya katllan hastalarin%52.5'i cklcm replasman ccrrahilerinin sonu91arindan 9ok

mcmnunken,%2.8'i bu sonu91ardan hi9 memnun deЁ ildir.

C̈all,ma_ya katllan hastalarin%78.7'sl gerlye dё nilse bu ameliyatl olmayl tekrar se9cccgl

yanitinl verlllistir.

―Call,maya katllan hastalarin tOplam ODS ortalamalar1 37.5± 6.7 olarak bululllmustur.

C̈all§maya katllan hastalarm%75.9'u90° 9omclme harcketinl yapmaktadlr.

―
Call§maya katllan vc 90° 9ёmelme harekctini yaprabilcn 107 hastanln %47.2'sinin 90°

9ёmelmc slraslnda attrlS1 01maktadlr.

‐Cah§Inaya katllan ve 90° 9ёmellne slrasinda aЁ rlsl bulunan 50 hastanin O/062.0'sinin aЁ rlSl

skar dokuda mcydana gelirkcn,%38.0'inin attrlSi tim diz eklcmindc mcydana gelmcktcdir.

¨
Call§maya katllan ve 90° 9ёmelmc hareketini yapabilcn 107 hastanin %15.0'i 120°

9ёmcllnc hareketini yapabilmcktcdir.

…120°  9ёmclllnc harekctini yapabilcn 16 hastanln  %31.3'iiniin 120°  9ёmelinc hareketi

slraslnda aЁ rls1 01maktadlr.

-120°
9ёmelme harckcti slraslnda aЁ rlS1 01an hastalarln%80.0'inin aЁ rlSi tim diz cklcminde

mcydana gelmcktcdir.

―Call,maya k江 1lan hastalarin%34.8'i scdye tzerindc dizustu pozisyona gclirken %22.0'si

diziistti pozisyona gelememektcdir.

―
 Call§ maya katllan vc diziistii pozisyona gclcbilen l10 hastanln  %50'sinin diziistii

pozisyonda aЁ risl bulunmaktadlr.

― E)iziistii pozisyonunda aЁ riSl bulunan 55 hastanin % 63.6'sinin  aЁrlSl  Skar dokuda,

%36.4'inin aこ rlsl tum diz ckleminde meydana gclmektedir.

―
Call§maya katllan hastalarin%47.5'i merdivcnlcri tutunarak inip-91kmakta,%39.0'u nom■ al

dcstcksiz inip-91haktadlr.
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―Ca11,maya katllan hastalarin Otur― kalk testi ortalamalarl 16.3■ 3.8,surcli ytrime tcsti

ortalamalarl 1 0.6± 2.8 olarak bulunmustur.

―AcB'yi kesen ve AcB'yi kOruyan protez tipine sahip hastalar 90°
9ёmclme hareketi,90°

9ёmellne hareketi slrasindaki aЁri Ve 9o° 9ёmellne slrasindaki attrl 10kalizasyonu a91Sindan

kar,1lastlrlldlЁ lnda ruplar arasinda anlamll fark bulunmaml,tlr(p>0.05)(Tab10.32).

―AcB'yi kesen vc AcB'yi kOruyan protcz tiplcrine sahip hastalarm 120°
9ёmelmc harckcti

vc 120°  9ё mellnc harekcti slrasindaki aこ rl durumu  a91slndan kar,1la§tl■1ldlЁlnda gruplar

arasinda anlamll fark bulullmaml,tlr(p>0.05).

-120°
9ёmcllne harckcti slraslnda aЁ rlSl bulunan AcB'yi kesen protcz tipine sahip hastalarln

%80.0'inin attrisl tim diz ckleminde gё rtilmektedir.

‐AcB'yi Kescn ve AcB'yi Koruyan protcz tipinc sahip hastalarln diziistii pozisyona gellnc

durumu ve diziistii pozisyondaki attrl 10kalizasyonu incclcndittindC gruplar araslnda anlamh

fark bulullllnaml,tlr(p>0.05).

D̈iziistii pozisyona gelebilen AcB'yi kCSen vc AcB'yi kOruyan protcz tiplcrine sahip

hastalarln attrl durumu incclendittinde gruplar araslnda anlall11l fark bulurllnustur(p=0.006).

AcB'yi kOruyan protez tipinc sahip hastalarin diziistiinc gclme slraslnda aЁ risl daha azdlr.

Fark AcB'yi kOruyan protcz tipi grubundan kaynaklarlmaktadlr.

―AcB'yi kCSCn ve AcB'yi kOruyan protcz tipleri merdiven inip 91kⅡ la aktivitesinde destck

alma durumu incelendiЁ indc gruplar arasnda istatistikscl olarak anlamh bir fark

buluFlllnaml,tlr(p>0.05)。

―Pttellasl detti§Cn ve patcllasl deЁ i§mCyen protcz tipine sahip hastalarln 90° 96mclme

harckcti vc 90° 9ёmcllne harckcti slrasindaki aЁ rl 10kalizasyonu kar,1la,tlrlldlこ lnda gruplar

arasinda anlan11l fark bululllmaml,tlr(p>0.05).

―Patcllasl deこ isCn ve patcllasl dctti§ meycn protez tipine sahip hastalarin 90° 9ёmelme

hareketi slraslndaki aЁrisl incelendittindc gruplar araslnda anlamll fark bulunmu,tur

(p=0.036).Patellasl deЁ i,meyen grupta 90° 9ёmclme harckcti slraslndaki attrl daha azdlr.

Fark patellasl dcЁ i§mcyen gruptan kaynaklanmaktadlr.

―Patcllasl detti§ Cn vc patellasl dcЁ i,mCyen protcz tipine sahip hastalar 120° 9ёmclme hareketi

vc 120° 9ёmelrnc harcketi slraslndaki aЁ rl durumu a91sindan kar§ 1lastlrlldlЁlnda gruplar

arasinda anlamll fark bulunmaml,tlr(p>0.05).
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-120°  96mellne hareketi slraslnda agrlsl bulunan patellasl dcЁ i§en prOtcz tipine sahip

hastalarln O/080.0'inin aЁ rlSl tiiln diz cklcrninde gё rtillncktcdir.

P̈atcllasl dcこ i§Cn vc patellasl dcЁ i§mcyCn protcz tipinc sahip hastalarln diziistii pozisyona

gellnc durumu,diziistii pozisyonda aЁ rl durumu vc diziistii pozisyondaki aЁ r1 10kalizasyonu

incelcndittinde gruplar arasinda anlarnll fark bulunnlaml,tlr(p>0.05).

―Patellasl deЁ i§ en vc patenasl dcЁ i§meyen protez tipine sahip hastalarin incrdiven inip 91kma

aktivitesinde destek allllla durumu incclcndiこ inde gruplar araslnda anlanlll fark bulunrnarl■ l,tlr

(p>0.05).

Ïnsert kallnll量 1≦ 1l rnnl ve lnscrt kahnhЁ l≧ 12 1nnl olan protez tipinc sahip hastalarin 90°

9ёmellnc harckcti ve 90°  9ё melrne harckcti slrasindaki aЁ rl 10kalizasyonu incclcndiЁ inde

gruplar arasinda anlamh fark bulurlmallllstlr(p>0.05).

―Insert kallnhЁl≦ 11 lnm Ve lnscrt kahnhЁ l≧ 12 mm olan protez tipine sahip hastalarin 90°

9ёmellne harckcti slrasindaki aこ rlSl incelendiЁ indC gruplar arasinda anlalnll fark bululllmu§ tur

(p=0.018).Insert kallnllЁl≦ 1l mm prOtez tipinc sahip grupta 90° 9ёmelme harckcti

slrasindaki aЁ rl daha azdlr.Fark insert kallnhこ 1 ≦1l lllin protez tipinc sahip gruptan

kaynaklarlmaktadlr.

_insert kahnhこ 1≦ 1 l rllrn ve inscrt kallnllЁ l≧ 12 mm olan protcz tipine sahip hastalar 120°

9ё melmc harckcti,120° 9ёmelme hareketi slrasindaki attrl durumu ve 120° 9ёmclme harckcti

slraslndaki aЁ r1 10kalizasyonu a91sindan kar,1lastlrlldlЁ lnda gruplar arasinda anlarnll fark

bulullmanll§tlr(p>0.05)。

―Insert kalinllЁ l≦ 1l mm Ve insert kallnllこ 1≧ 1 2 mm olan protcz tipine sahip hastalarin diziistii

pozisyona gelinc durumu ve diziistii pOzisyondaki attr1 10kalizasyonu incelendittindC gruplar

arasinda anlamh fark bulunmaml,tlr(p>0.05).

―Diziistii pozisyona gclcbilcn insert kahnhЁ l≦ 1l mm vc inscrt kahnllЁ l≧ 12 inm olan protez

tipine sahip hastalarin attrl durumu incelcndiこ indC gruplar araslnda anlarl11l fark bulunmu§ tur

o=0.002).InsCrt kahnhЁ l≦ 1l lnln olan protez tipinc sahip grupta diziistii pozisyonda attrl

daha azdlr.Tersinc inscrt kahnllこ 1≧ 12 mrn olan protez tipinc sahip grupta diziistii pozisyonda

aЁrl daha fazladlr. Fark lnscrt kalinhこ 1 ≦1lmm Olan protez tipine sahip gruptan

kaynaklanmaktadlr.
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― Insert kallnllこ 1 ≦1l lllln ve insert kahnllЁ l ≧12 11111n 01an protez tipine sahip hastalarln

mcrdiven inip 911cna aktivitesinde destck allna durumu incclendiЁ indC gruplar araslnda

anlamh fark bulunmaml,tlr(p>0.05).

―AcB'yi kCSCn ve AcB'yi kOruyan protcz tipine sahip hastalarin toplam ODS skoru, Otur―

kalk testi vc Yiiriimc tcsti siireleri kar,1la,tirlldlこ lnda gruplar araslnda anlanlll fark

bulunamaml,tir(p>0.05).

―Patellasl dcЁ isCn vc patellasl deЁ i§mcyen protcz tipinc sahip hastalarln tOplam C)DS skoru,

Otur― kalk testi vc Yurimc testi strelcri kar§ lla§ tlrlldlこ mda gruplar arasinda anlamllね rk

bulunamaml§ tir(p>0.05)。

_inscrt kallnhЁ l≦ 1l lllin ve insert kahnll言 1≧ 12 1nm olan protez tipinc sahip hastalarln Otur―

kalk tcsti vc Yurtimc testi strelcri kar,1la§ tlrlldttmda gruplar arasinda anlamll fark

bulunarnaml§ tlr o>0.05).

_insert kahnhЁ l≦ 1 1 lnnl ve inscrt kallnhЁ l≧ 12 rnin olan prOtez tipine sahip hastalarln tOplam

ODS skoru a91sindan gruplar araslnda anlamll fark bulurlmu,tur(p=0.035)。 insert kallnll言 1

≦1l mm olan protez tipi grubunda toplam ODS skoru insert kallnllЁ l≧ 12 mm 01an gruptan

daha yiiksektir.

―Inscrt kallnllこ l a91slndan aralarinda anlarnll fark bulunan 90°  9ёmelde agrl, diziistii

pozisyonda aЁrl ve ODS skoru deЁerlCndinnelerinin tiimiinde fark insert kahnllЁ l≦1l lnrn

olan protcz tipinden kaynaklarlmaktadlr.Bu pozisyonlardaki aЁ rl vc ODS i9in insert kahnhЁ l

≦1l mm 01an protcz tipi av独 珂h gёrinmcktcdir.insc■ kallnl屯1≧ 12 mm olan protcz

tiplcrinin 9ё mcllnc vc diziistii pozisyonda aЁ rlyl artlrlrken C)I)S skorunu anlanll1 619iidc

dt,iirdiiЁii gё zlcnnlistir.

―U9farkh protez tipinin(AcB'yi¨AcB'yi kesmeyen,patellasl dcttisen‐ patcllasl deЁ i,mcycn,

inscrt kallnllこ 1≦1l mm― inscrt ka1lnllЁ l≧ 12 mm olan)kar,1la,tlrlldlklarl fonksiyonlarln

ba§arllmasindan 9ok bu fonksiyonlar slrasindaki aЁ rl durumunu ctkilcycbileccЁ i gё riilinii§ tiir・

-Qahgmamrza katrlan hastalann gtinli.ik yagamda gdmelme, dizi.istti ve oturup-kalkma

fonksiyonlarrnr gerektiren srkhkla kullandrklan yemek yeme, tuvalet ve namaz krlma

aktivitelerini gergeklegtirme de gegitli adaptasyonlar geligtirerek bu fonksiyonlarrn
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kullanllllinl  azalttlklarl  gё zlenmi,tir.  Bu  fOnksiyonlarin  az  kullanllmasl  yapllan

deЁCrlCndirmeler slraslnda bu hastalarin pcrfollllanslarinin dti§iik 91lcnaslnln ncdcni olabilir.

Oneriler

―
Call§mamlZa benzer 9all,IInalar yapllarak TDA solllraSl fonksiyoncl sonu91ar hakklnda

klyaslama yapllabilccck vcri tabanlarl olusturulmah vc bu bilgilcr l,1こ lnda hastalara uygun

yeni implant dizaynlarl gclistirilmeli.

‐AcB durumu ve pttclla dcこ isirninin fonksiyoncl sonu91ar a91slndan 90k farkllllk

gё stcllllediЁ i bu nedenlc bu protcz tiplerinin se9iminin cerrahin tercihine blrakllabilecetti vc

bu protcz tiplcrinin se9iminde kaynaklarln daha vcrimli kunanllmasinin ama91anmasl

gcrcktiЁi sOnucuna varllllll§tlr.

‐AcB durumu,patella detti§ ilni vc insert kallnll言 l gibi prOtez ёzcllikleri daha fazla hasta

iizerindc ayrl ayrl incclenerek bu protez tiplcrinin fonksiyoncl sonu91ara ctkisi daha net ortaya

korlma11.

― TE》A operasyonlari sollrasl hastalar 96mellne ve diziistii aktivitclcrini kullalllnalarl

konusunda yeterincc bilgilendirilmcli ve ccsaretlendirilmeli. Bu sayedc bu aktivitclcrin

giinliik ya,amda kuHanllnlnin artlrllarak TE)A operasyonlarindan daha iyi fonksiyonel

SOnu91ar cldc cdilmesi saこ 1〔IInahdlr.

‐C)tur― kalk tcsti vc yiirimc tcsti fonksiyoncl sonu91arl hi9bir protcz tipi grubunda farkllhk

gё stellllemi§ tir.Bu perfollllanslar bcnzcr ya da ge9erlilitti 01an ba§ ka ё19um yё ntcmlcri ile

dCttCrlcndirilerek bu konudaki 9all,ma saylsl artlrllmall ve sOnu91arm tutarllll言 l ara§ tlrllma11.

Call,manln KIsltllllklarl

Call§mamlzdaki katlllm saylslnln sinlrll olmasl temel klsltllllgl olu§ turmaktadlr.TDA sorlrasl

fonksiyonel sonu91arl pcrformansa dayah olarak ё19cn ve protez ёzcniklcri ilc klyaslayan

bcnzcr 9all,malarin az saylda olmasl sonu91arin kar§ lla§ tlrllmasl vc tutarllllЁ ln bclirlcnmcsi

a91SIndan yeterli olmamaktadlr.call§ mallllza katllan hastalarm pcrformans testleri slrasinda

proteze zarar vereccこi  kOrkusu ve bilgi cksikliЁ i  gibi  nedenlerden dolayl  gcr9ek

pcrformansiarinl ortaya koyamamalarl fonksiyonel sonu91arin doЁ ru dCこ CrlCndirilmesini
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cngellcmcktedir.   Fonksiyonel   sOnu91arln   deЁ erlendirilmesinde   belirlenen   protez

ёzclliklerindcn birinin se9ilip diЁ erlCri a91sindan hastalarln birebir c§ lendiЁ i 9all§ malarin

protcz tiplerinin etkisini daha net ortaya koyacaЁ l dii§ iincesindcyiz.
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EK… 1

BiLGiLENDiRiLPIlis GONliilLLlii1 0LUR FORDIU

Arastirmanin Adl:  FARKLI TIP ToTAL DlZ ARTROPLASTISI UYGULANAN

HASTALARIN FONKSiYONEL SONUcLARININ INCELENMESI

Total diz artroplastisi konscⅣ atif tcdaviyc ccvap vcrlneycn diz ostcoartriti vakalarinda

slk olarak uygulanan radikal cerrahi tedavi yё ntellnidir.TOtal diz a“ roplastisi uygulama

ama91arl,§ iddCtli attrmln gidcrilmcsi,defollllitelcrin duzcltilmcsi,fonksiyonlarin ycniden

kazanllmasl, norlnal giinliik yasam aktivitelcrine vc rckreasyoncl aktivitclcre geri dё niistin

Saこlarllnasldlr.

Sandalycden  ayatta  kalkmak,  yiiriimck,  mcrdiven  inip-91hak  gibi  aktivitelcr

klinisycnlcr vc hastalar taraflndan cn 9ok ёnemscnen aktivitclcr olup giinliik ya,amda en,ok

kullanllan aktivitelcrdir ve bunlarl gcr9eklcstirebilmelcri kisilcrin baこ 1lnSlZllk seviycsinin bir

gёstergcsi 01arak kabul edilincktedir.Bu ncdcnlc yapllmasl planlanan 9a11,mada farkll total

diz artroplastileri solllrasl oturup kalkma,diziistiine gcllne,rnerdivcn inip…
91kma ve 9ё mclllne

fonksiyonlarlnin ne ё19iide ba,arlldl言 l Ve hastalarln memnuniyet diizeylcri ilk kcz saptallllnl,

olacaktlr.  Bu arastlrllnadan eldc cdilcn verilcr tedavinin planlallmasl, tcdavi kaynaklarinin

vcriinli kullanllmasl ve hasta memnuniyctinin artirllmasinda hen■  ccrrahlara herll dc

flzyoterapistlerc yol gё stcrici 01acak, ayrlca toplulnumuza ёzgii implant dizaynlarinin

geli§ tirilmcsine de katklda bulunacaktlr.

Bu 9ah§ manln amacl larkll tip total diz artroplastisi uygulanan hastalarln fOnksiyonel

sonu91arinin incclcrllnesidir.

Bu ara,tlrmada diz dcЁ crlendim■ e forlnu,Oxford diz skOru,hasta mcmnuniyeti gё rscl

analog skalasi ve hasta memnuniyct sorularl kullanllacaktlr. Hastalarin diz fonksiyonlar1 5

tckrarll otur¨ kalk tcsti, 10 metrc siircli yiirtimc testi ,diziistii gelrnc testi,9ё mcllnc tcsti ve

mcrdiven inip-91ha tcsti ilc dettcrlCndirilecektir. Bu testlcr flzyotcrapist gё zetillllinde

uygulanacaktlr.

Bu gahgmaya katrlmak katrhmcrya higbir zarar vermeyecek, maddi ve manevi ytik

getirmeyecektir. Katrhm kiqinin nzasr ile olacaktrr. Qahgmada kullanrlmak iizere ahnan
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bilgilcr ve elde edilcn veriler sakll tutulacak vc etik kurul kOmitcsine a91kolacaktlr. Vcriler

herhangi bir yayln,rapor veya sunumda kuHanllacattlnda islllliniZ gizli tutulacaktlr.

Bu 9a11,maya katllmama veya katllsanlz bile 9all,mayl blrakma hakklnlz vardir. Ayrlca

ara,tlrllnacl da kat11llncly1 9ah§ ma dl,l blrtta hakklna sahiptir. Hcrhangi bir sorunla

kar,1la§tlこlnlz  takdirdc  Dokuz  Eylii1  0nivcrsitesi  Fizik  Tcdavi  vc  Rchabilitasyon

Yiksckokulu Ottrctim uyesi Yrd.Do9.Dr Selnur NARIN'c ulasabilirsiniz.

Yukarlda gё niillliye ara§ tlrmadan ёnce verilmesi gereken bilgileri okudumo Bunlar

hakklnda bana yazlll a91klamalar yaplldl. Bu ko,ullarla sё z kOnusu klinik 9all,maya

kendi rlzanlla,hisbir baskl ve zorlama oll■ akslzln katllmayl kabul ediyorum.

Giiniilliiniin:

Adr:

Soyadr:

Adresi:

Tel :

Tarih:

imza:

Adl― SoyadI:  Fzt.Neyzar OZTURK

Telefon NumarasI:0(232)2444444

Velayet veva Vasivet Altlnda Bulunanlar icin Veli veya Vasinin:

Adr:

Soyadr:

Adresi:

Telefon Numarasl:

Arastrrma Yapan Ara$trrmacmrn ;

Adr : Bahar

Soyadr: KAYA

Adresi: DEU Fizik Tedavi ve Reh. Y.O

Tel: 05547025575

Tarih:

imza:

Tarih:

imza:

Tarih:

imza:

Olur Alma lsiemine Baslndan Sonuna Kadar Tanlkllk Eden Kurulus Gё revlisinin
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EK-2

Forrn l

DIZEKLEⅣII DEGERLENDIRⅣIE FORⅣIU

DEGERLEⅣD盤燿 FθR″」

κ′∫おグ bilgiler f

∠沈 &ηαtt  r.… ….… ….… …・………     Iη ∫   =.… ………… …………・     バθ′″2“θ  =

Bοッ        ∫……………………………・        Kilo    「…………………………・        レ猛7      =

Cins         f.… ….…・…・…・…・・………         MCSιιル  ′.… ….… ……・…・…・…・

/″ω /2ルカ″r… … ………………………………… ……………… … ……………………………… …………

Garra力′θ
“
cωJ物

“
′ =

Erk=こc“ι
“
7b″f    r

□ Tam zamanll

□ Part_timc

□ SaЁ !:k nedeniv:e cal15m:yor

□ Emekli

□  Ev hanlm:

□ issiz

Ccrra力 ′rarliz′  ′.… ./.… ./.… ……

C力α
“

ルッSJ“ Jル燿α∫J=ABC

Crr力∫″αィルF″

““
r
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巧 Ft′md″ eyJ: □ Okula g■medi okuma yazma b‖ miyor

□ Okula glmedi okuma yazma biliyor

□ ilk6首 reum

□ OrtaOgre■ m

□ Yし ksek6言reim

□  Bekar

□  Evli

□  Dul

□  Bosanm:5 dul

Mede″′力αル

ya,αdrl′ ver ! Ya lnrz

tr Aile

fl Yardrmcryla

n H uzurevi

E Mostakil ev

n Merkez

E Tagra

I Apartman dairesi ESAsansdrlii / EAsansdrsUz



Yemek verken kullan on alon:

Tuvalet tipi:

Namazktlma :

E Masada

n Yerde

! Klozet

I Eski tip tuvalet

E normal 5ekilde

E Sa ndalyede oturarak

! yerde uzun oturu$ta

つ
４



Hasta Memnuniyet Gtirsel Analog Skalasr

O①③①の
Tanlamen Mcmnun          Hi9 Mcmnun DeЁ il

Hasta ⅣIemmuniyet Sorularl

l― Eklenl replasman ccrrahinizin sonu91arinda nc kadar rnemnunsunuz?

a-9ok lncmnunum

b― birazinemunum

c‐ tarafslz

d― biraz memnun dettilim

e― hi9 mcmnun dcttilim

2- Geriye d<inebilsenizkarar verip bu ameliyatr olmayr tekrar segermiydiniz?

a- evet

b- hayrr

113



5 teharll otur kalk testi  :

10 m ytiriime testi:

1.

2.

Cёmelip kalha:

□ 90° 'de yarlin squat                      □120° 'full squat:

AЁrl hiSSCdiyor mu?  □Evet    □Haylr

Attrl hiSSCdiyorsa lokalizasyonu:   skar doku iizerindc     □

Tiinl diz cklenlindc     □

E)iziistii pozisyonuna gellne:

□a                   □b                  □ c

Attrl hiSSediyor mu?   □ Evet     □ Haylr

AЁrl hiSSCdiyorsa lokalizasyonu:        Skar doku tizerinde    □

Tiinl diz eklelnindc    □

merdiven inip grkma : normal inme lrkma D

normal grkma-tutunarak inme tr

tutunarak inme-grkma tr

tutunarak grkma-inemiyor tr

inip-grkamryor D
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EK-3

Oxford Diz Skoru SAG SOL

1.Dizinizdeki attrly:nas:|

tanlmiars:niz?

4 Hic YOk

3 cok hafif

2 Hafif

l:|lm!|,orta

0 5iddet‖

2. Banyo yaparken veya

kurulanrrken dizinizle ilgili

probleminiz oluyor mu?

4 HiE rahatsrz etmiyor

3 Qok az rahatsrz ediyor

2 Orta derecede rahatsrzlrk

1Agrn zorluyor

0 Banyo yapmak imkansrz

3. Arabaya binerken veya

inerken ya da toplu ta$tma

araglannr kullanrrken

dizinizden kaynaklanan

problemleriniz oluyor mu?

4 Hig rahatsrz etmiyor

3 Qok az rahatsrz ediyor

2 Orta derecede rahatsrzlrk

1 Agrrr zorluk

0 imkansrz

4.Dizinizde attrl

ba,laylncaya kadar surekli

yoravebiliyor musunuz?

4 30 dk.dan fazla

3 16-30 dk.arasr

2 5-15 dk.arasr

L Sadece evin etrafrnda

0 Yrirtiyememe

5.Yemek sonras:

sandalyeden kalk:,:nizda

dizinizde nasIl bir aЁ ri

hissedivorsunuz?

4H19 agrlyok

3 Az agrll!

2 0rta derecede agril:

l COk attrll!

O Davan:lmaz a言 口|!

6. Yri rr.i rken dizinizden

kaynaklanan aksamalar

4 Nadiren / Asla
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(Topallamalar) yagryor

musunuz?

3 Bazen veya ilk seferde

2勁 k slk′ ilk seferde de鰤 |

l Pek 9okzaman

O Herzaman

7. Tekrarlanan dizristii
gokmeler ve kalkmalar

yapabiliyor musunuz?

4 Evet, rahathkla

3 Qok az zorlukla

2 Orta derecede zorlukla

1 Ciddi zorlukla

0 imkansrz

8.Dizinizdeki aЁ ri geCe

yatarken size s:k:nt:verivor

mu?

4 Haylr

3 Sadece l veya 2 gece

2 Bazl geceler

l COttu gece

O Herzaman

9.Giinllk i§ !er:nizi vaparken

(eVi,leri Olabilir)diZinizdeki

attrivi ne s:kllkla

hissedivorsunuz?

4 Hi9 bir zaman

3 Azrcrk, bir parga

2 Orta srkhkla

L Qok, fazlasryla

0 Tamamen

1-0. Dizinizi ani zorlanmalar

kargrsrnda hassas

hissedebiliyor musunuz?

4 Nadiren/Asla

3 Bazen veva ilk seferde

2勁 k sik′ ilk seferde d罐 il

l Pek 9okzaman

O Herzaman

11. Ev i5lerini kendi bagrnrza

yapmanrzda srkrntr

oluyormu?

4 Rahathkla yapryorum

3 Qok az zorlukla

2 Orta derecede zorlukla

1 Ciddi zorlukla

0 imkansrz
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12. Merdiven

basamaklarrnda srkrntr

yaSryor musunuz?

4 Rahatlrkla yapryorum

3 Qok az zorlukla

2 Orta derecede zorlukla

1 Ciddi zorlukla

0 imkansrz
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EK-5 0ZGEcⅣIIs

Klsisel Bilgiler

Adi BAHAR Soyadr KAYA

Dottum Yen DENIZL! Dottum Tanhi 04.09.1985

UYruttu TC TC Kim:ik No 57535162970

E‐ mail ftrbahar@hOtmali com Te: 05547025575

EEitim Dlzeyl

Mezun O:duttu Kurumun Ad: Mezuniyet Yrft

Doktora/Uzmantl

Yiiksek Lisans

Lisans SULEYMAN DEMiREL tTNiVENSiTESi 2007

Lise DENIZLI ANAFARTALAR SUPER LISESI 2003

Is Deneyinti(SOndan gecmi,e dogru siralayin)

G6rev:
Kurum Siire (Yrl- Yrl)

1.  FIZYOTERAPIST
Ozpt- ALiNDA Ozer EGiTiM vE

REHAB i LiTASYON M ERKEZi
2011‐ 2013

2.  FIZYOTERAPIST
6zey UFUK 6zgt EGiTiM VE

REHABiLITASYON MERKEZI
2008-2010

3.  FIZYOTERAPIST OZEt FIZiREM FiZiK TEDAVI VE

REHABiLiTASYON MERKEZI

2007‐ 2008

Yabancr Dilleri Okuduこ unu An:ama・ Konugma* Yazma*

INGILIZCE IYI IYI IYI

*COk ivi′
ivi′ Orta′ zay:f olarak deЁ eriendirin

120



Yabano Dil Srnav Notu #

KPDS ∪DS lELTS TOEFLIBT TOEFL PBT TOEFL CBT FC[ CAE CPE

70

# Bagarrlmrg birden fazla slnav vars4 ttim sonuglar yazrlmalrdrr

# KPDS: Kamu Personeli Yabancr Dil Srnavr; UDS: Universitelerarasr Kurul Yabancr Dil Srnavr; IELTS: lnternational English

Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-lnternet-Based Test TOEFL pBT: Test of English

as a Foreign Language-Paper-Based TesU TOEFL CBT: Test of English as a Foreign Language-Computer-Based Test; FCE: First

Certificate in English; CAE: Certificate in Advanced English; CPE: Certificate of Proficiency in English

Sayrsal E,it Attir:lk S02e:

ALES Puan:

{Ditter}Puani

Ulusiararasi vc Ulusal Yayiniar1/Bildirilcri/Scrtiflkalar1/Odullcri/Digcr

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi

MICROSOFT OFF:CE′ SPSS

十
cok ivi′ iyし Orta′ zaylf olarak detterlendirin
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