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Amag  Primer diz artroplastisi oncesi ve sonrasi kas kuvveti ve eklem hareket agikhig (EHA) 6l¢iimiiniin klinik subjektif fonksiyonel skorlar ile korelasyonunu inceleyerek subjektif

fonksiyonel sonuglar tizerindeki etkinligini belirlemektir.

Geregve  Primer diz artroplastisi uygulanan 26 hasta (23K/3E) prospektif olarak takip edildi. Ortalama yas 67,3 yil (aralik, 50-81 yil), ortalama takip siiresi 16 ay (aralik 6-24
Yontemler ay). 14 (% 53,8) hastanin sol tarafi, 12 (% 46,2) hastanin ise sag tarafi opere edildi. Operasyondan 1 giin 6nce ve postoperatif 6. ayda diz ve kalga EHA ve kas kuvveti
Slgiimleri yapildi. EHA él¢iimii iin standart gonyometre kas kuvveti 6l¢iimii iin ise el dinamometresi kullanild1. Olgiimlerle es zamanli olarak klinik subjektif fonksiyonel
degerlendirme i¢in Amerikan Diz Cemiyeti (ADC) diz ve fonksiyon skoru ile Oksford Diz Skoru (ODS) kullamildi. Hem preoperatif hem de postoperatif l¢iimler ve

skorlar arasindaki iliski incelendi. Istatistiksel analiz igin SPSS versiyon 21'de gruplar arasi fark Student T ve Wilcoxon Testleri ile, korelasyon analizi ise Pearson ve

Spearman testleri ile gergeklestirildi.

Bulgular  Postoperatif donemde preoperatif déneme gére tiim subjektif fonksiyonel skorlamalarda, kalga fleksiyonunda ve fleksiyon kuvvetindeki artis anlamli bulundu (p=0,010,
p=0,021). Postoperatif kalga fleksiyon, kal¢a ekstansiyon hareket agikliklar1 ve preoperatif kalga abduksiyon kuvveti ile tiim postoperatif subjektif fonksiyonel skorlamalar

arasinda pozitif korelasyon belirlendi (p< 0,05).

Sonu¢  Sonug olarak bu ¢aligma ile total diz artroplastisinde postoperatif kal¢a fleksiyon agikligi ve fleksiyon kuvvetinin fonksiyonel durumu diger objektif 6lgiimlere gore daha iyi

yansittigs; ayrica preoperatif kalca abduksiyon kuvvetinin postoperatif subjektif iyilesme ile korele oldugu gozlendi.

Anahtar  Diz artroplastisi; eklem hareket agikligy; kas kuvveti; kalga; diz
kelimeler

Abstract

Objective  The aim of this study was to determine the effectiveness of muscle strength and range of motion (ROM) on subjective fuctional outcomes before and after primary knee arthroplasty and to

investigate their correlations with clinical subjective functional scores.

Materials  The study was composed of prospectively followed-up 26 patients (23F / 3M) who underwent primary knee arthroplasty. The mean age was 67,3 years (range, 50-81 years), the mean follow-up
and Methods  period was 16 months (range, 6-24 months). Left side of 14 (53,8%) patients and right side of 12 patients (46,2%) were operated. Knee and hip ROM and muscle strength were measured 1

day before operation and 6 months postoperatively. Standard goniometer and hand held dynomometer was used for ROM and muscle strength measurements respectively.

with the measurements, American Knee Society (KSS) knee and function score and Oxford Knee Score (OKS) were used for clinical subjective functional evaluation. The relationship between
both preoperative and postoperative measurements and scores was examined. The difference between the groups was analysed by Student T and Wilcoxon tests, and correlation analysis was

performed by Pearson and Spearman tests via SPSS version 21.0.

Results  In the postoperative period, all subjective functional scores, range of hip flexion motion and hip flexor muscle group strength were significantly higher than preoperative period (p=0,010,
p=0,021). Postoperative range of hip flexion and extension motion and preoperative hip abductor muscle group strength were positively correlated with all postoperative subjective functional

scores (p <0.05).

Conclusion  As a result, in this study, postoperative range of hip flexion motion and hip flexor muscle group strength in total knee arthroplasty reflects functional status better than other objective measu-

rements; In addition, preoperative hip abductor muscle group strength was correlated with postoperative subjective recovery.
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GIRiS
Osteoartrit; eklem kikirdaginin ve ¢evre yumusak dokula-
rin hasari ile seyreden, en sik diz eklemini tutan dejeneratif
bir eklem hastaligidir. Hastaligin primer klinik yansima-
s1 agr1 ve hareket kisitliligi, oncelikli tedavisi konservatif
yontemlerdir. Konservatif tedaviye ragmen c¢ogu vakada
agr1 ve aktivite kisitliligr ilerleyip fonksiyonel bozukluk
meydana gelebilmektedir.! Konservatif tedavi yontemle-
rine yanit alinamayan olgularda yiiksek tibial osteotomi,
unikondiler diz artroplastisi veya total diz artroplastisi
(TDA) gibi cerrahi secenekler uygulanmaktadir. Bunlar
arasinda en stk TDA uygulanmaktadir? TDA ile temel
amag agriy1 azaltmak, eklem hareket a¢ikligini artirmak ve
hareket kabiliyetini gelistirmektir.> Cerrahi teknik ve imp-
lant teknolojilerindeki gelismelere ragmen, TDA operas-
yonu sonrasinda bazi hastalar; kronik agri, eklem hareket
kisithiligr ve kas giigsiizliigiine sekonder aktivite kisitlilig
bildirmekte ve sonugta bu hastalarda fonksiyonel bozuk-
luk devam etmektedir.*® Bu durum da TDA sonrasinda
subjektif fonksiyonel sonuglarin ve objektif dl¢iimlerin de-

gisiklik gostermesine neden olmaktadir.

TDA dan sonra fonksiyonel degisiklikleri degerlendirmek
i¢in Oksford Diz Skoru (ODS) gibi izole anket skorlamala-
r1 veya Amerikan Diz Cemiyeti (ADC) skoru gibi anket ve
fizik muayenenin birlikte degerlendirildigi subjektif skor-
lamalar kullanilmaktadir.”® Fonksiyonel sonuglar: objektif
olarak degerlendirmek icin eklem hareket agikligi (EHA)
ve kas kuvveti 6l¢timiiniin kullanilabilecegini 6neren ¢alis-
malar olmakla birlikte, bu 6l¢timlerin subjektif fonksiyo-
nel sonuglarla korele olup olmadig tartigmalidir. Alnahdi
AH ve ark. unikondiler diz protezi yapilan hastalarda kalca
abduktor kuvveti ile subjektif fonksiyonel sonuglar arasin-
da pozitif korelasyon oldugunu tespit ettigi calismalarinda
kas kuvveti 6l¢ctimiiniin fonksiyonel sonugclari gosterebile-
cegini diiginmektedirler.’” Benzer sekilde Mizner ve ark.
kuadriseps kas kuvveti 6l¢iimiiniin fonksiyonel sonuglarla
yiiksek korelasyon gosterdigini tespit etmiglerdir.'® V. Wy-
ldea ve ark. ise preoperatif EHA 6l¢iimiiniin fonksiyonel

degerlendirme i¢in kullanilmasini 6nermezken, Shuichi

Matsuda ve ark. EHA 6l¢iimiiniin subjektif sonuglarla po-

zitif korelasyon gosterecegini savunmaktadirlar.!!

Hipotezimiz subjektif fonksiyonel sonuglar tizerinde kas
kuvveti dl¢timiiniin EHA 6l¢timiine gore daha etkili ol-
dugudur. Bu ¢alisma ile primer diz artroplastisi 6ncesi ve
sonrast kas kuvveti ve EHA 6l¢timiiniin klinik subjektif
fonksiyonel skorlar ile korelasyonunu inceleyerek subjek-
tif fonksiyonel sonuglar tizerindeki etkinligini belirlemek

amaglanmistir.

GEREC ve YONTEMLER
Bir miidahale arastirmast olan bu caligmada etik kurul
onay1 alinmasini takiben (E. Kurul- E-17-1325); Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde 22.05.2017
ile 19.04.2019 tarihleri arasinda diz osteoartriti tanisi alan
hastalardan konservatif tedavi ile sikayetleri gerilemeyen
ve primer total diz artroplastisi ameliyat: uygulanan 26
hasta (23 K [%88.5] /3 E [%11.5]) prospektif olarak takip
edildi. Ortalama yas 67,3 yil (aralik, 50-81 yil), ortalama
takip stiresi 16 ay (aralik 6-24 ay), ortalama viicut kitle in-
deksi (VKI) 33,9+ 6,5 kg/m2 (aralik, 26-40 kg/m2) idi. 14
(% 53,8) hastanin sol tarafi, 12 (% 46,2) hastanin ise sag
tarafi opere edildi. Tiim hastalardan aydinlatilmis onam
alindr. 50 yasindan kiiciik, desteksiz mobilize olamayan,
preoperatif fizik tedavi gérmeyen hastalar, nérodejeneratif
veya vaskiiler patolojisi bulunan, alt ekstremite de operas-
yon ge¢misi olan, postoperatif takip protokoliine uymayan

hastalar ¢aligma diginda tutuldu.

Tiim hastalarin preoperatif 6n- arka ve yan diz grafileri ile
tanjansiyel patella grafileri ¢ekildi. Radyolojik olarak os-
teoartritin siddetini belirlemek icin Kellgren- Lawrence
siniflamasi kullanildi ve bu siniflamaya gore tiim hastalar
evre 4 gonartroz olarak degerlendirildi.’? Ayrica ekstremi-
te uzunlugunu degerlendirmek i¢in bacak uzunluk grafisi
(ortoréntgenogram), vertebral patolojileri diglamak igin
skolyoz grafileri cekildi. Hi¢bir hastada alt ekstremite

uzunluk farki veya skolyoz saptanmadi.
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Kalca ve diz aktif EHA si; kontralateral kalca ve diz ek-
lemi tam ekstansiyonda ve orta hatta iken pelvik hareket
olmaksizin kollar1 26 cm standart gonyometre ile Ame-
rikan ortopedik cerrahlar akademisinin 6nerdigi nirengi
noktalar1 baz alinarak tiger kez 6l¢iildi ve ortalamalar:
kaydedildi.13-15 Kas kuvveti ol¢iimleri el dinamometresi
(Baseline® Lite Hydrolic Hand Dynamometer) ile arada el
yapimu bir aparat kullanilarak “make test” teknigi uygula-
narak yapild1.'**® Kalca ekstansiyon, fleksiyon, abduksiyon
ve adduksiyon kuvveti hasta supin pozisyonda yatarken,
diz fleksiyon ve ekstansiyon kuvveti ise kalga ve diz eklemi
90 derece fleksiyondayken hastanin elleri havada pelvik
harekete izin vermeden her hasta icin 5 saniye bekleye-
bildigi maksimum kas kontraksiyonu baz alinarak 3 kez

olgiildii ve ortalamasi kaydedildi. (Figiir 1).

Hastalarin subjektif fonksiyonel sonuglar1 ise ADC ve
ODS skorlama sistemleri kullanilarak degerlendirildi.
ADC skorlamasi iki kisimdan olugmaktadir. Birinci kisim
diz skoru olarak adlandirilmakta ve agri, eklem hareket
aciklig, anatomik dizilim ile stabilite temelli puanlama ya-
pilip, 60 puan ve alt1 kéti, 60-70 arast orta, 70-80 arast iyi,
80 puan ve iizeri mitkemmel olarak degerlendirilmekte;
ikinci kisim ise fonksiyon skoru olarak adlandirilmakta ve
ylriime mesafesi, merdiven inip ¢tkma ve baston-yiiriiteg
gibi ylirime destegi ihtiyacina gore fonsiyonel degerlen-
dirme yapilip; 0 ile 100 arasinda puanlanmaktadir.’* ODS
ise agr1 ve fonksiyonel durumu sorgulayan 12 soruluk tek
bir kisimdan olusmaktadir ve 0-48 araliginda puanlan-
dirilmaktadir. 0-19 puan siddetli diz artriti, 20-29 puan
orta-siddetli diz artriti, 30-39 puan hafif-orta diz artriti,
40-48 puan ise tatmin edici eklem fonksiyonu olarak de-
gerlendirilmektedir.® ODS’ nin Tiirkiye i¢in validasyonu

mevcutken, ADC’ nin Tiirk validasyonu yoktur.?!

Caligmadaki tiim objektif fonksiyonel 6lciimler ve subjek-
tif fonksiyonel skorlamalar tek bir cerrah tarafindan, ope-
rasyondan bir giin 6nce ve postoperatif 6.ayda yapilmistir.
Hastalarin tamaminda operasyona antibiyotik profilak-
sisini takiben (Sefazolin 2 gr/ iv), turnike hemostazinda,

orta hat longitudinal cilt insizyonu ve medial parapatellar

artrotomi ile bagland1.** Patella laterale devrildi, parsiyel
sinoviektomi ve patellar denervasyon yapildi, osteofitler
temizlendi. Arka ¢apraz bag muayene ile degerlendirildi ve
tim hastalara fleksiyonda uygun femoral ve tibial kesiler
yapildiktan sonra posterior stabilize komponentler antibi-
yotikli ¢imento esliginde yerlestirildi. Cimentonun don-
masint takiben turnike agildi, ytkama, kanama kontrolii
yapilarak 1 adet hemovak dren konuldu ve katlar anatomik
olarak kapatildi. Operasyon ortalama 75 dk (aralik 50-100
dk) stirdii. Postoperatif antibiyotik profilaksisine 24 saat
devam edildi. Operasyon sonrast 1. giinde hemovak dre-
nin ¢ekilmesini takiben, siirekli pasif hareket cihaz ile 1
saat pasif diz eklem hareketi yaptirildi.*® Ardindan aktif
kalca, diz, ayak bilegi egzersizleri baglanarak yiirtiteg esli-
ginde hastalar mobilize edildi. Takiplerinde major komp-
likasyon ile kargilasilmayan hastalar postoperatif ortalama
4. glinde (aralik 3-7 giin) taburcu edildi. Tiim hastalara en
az 1 aylik derin ven trombiisii (DVT) ve arteriyel emboli
profilaksisi (Diisiik molekiil agirlikli heparin 6000 IU/ 0,6
ml, orta basing anti emboli ¢orabi ) verildi.** Tiim hastalar
i¢in total diz artroplastisi sonrasi klasik rehabilitasyon pro-
tokolii uyguland1.?® Uciincii hafta kontrolde siiturlar alind:
ardindan hastalar 6. hafta, 3. ay ve 6. ayda tekrar deger-
lendirildi. Tiim kontrollerde hemogram, C-Reaktif Protein
(CRP), Eritrosit Sedimentasyon Hiz1 (ESH), diz anterior-
posterior ve lateral grafi degerlendirildi. Kontrollerde 4
hastada asemptomatik CRP ve ESH yiiksekligi, 1 hastada
yuzeyel cilt enfeksiyonu saptandi, uygun takip ve tedaviler
verildi. Hi¢bir hastada takip stirecinde sekonder operas-
yon yapilmadi. Tim hastalarin operasyonlar1 ve postope-

ratif takipleri tek bir cerrah tarafindan yapild1.

Istatistiksel analiz SPSS versiyon 21.0 (IBM Corp., Ar-
monk, NY, USA) ile yapild1. Verilerin normal dagilim gos-
terip gostermedigi gorsel (Histogram ve olasilik grafikleri)
ve analitik (Shapiro-Wilk testleri) yontemlerle degerlen-
dirildi. Normal dagilim gosteren degiskenler ve tanimla-
yici istatistikler i¢in ortalama X standart sapma verildi ve
parametrik olmayan testler icin ise medyan (minimum-
maksimum) degerleri verildi. Normal dagilan veriler igin

baslangic ve 6.ay arasi iki zamanda yapilan kargilastirmalar
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bagimli gruplar Student T testi kullanilarak karsilatirildi.
Normal dagilmayan verilerin kiyaslanmasi i¢in Wilcoxon
testi kullanildi. Korelasyon analizi i¢cin parametrik dagilan
veriler i¢in Pearson testi, non-parametrik veriler igin ise
Spearman analizi yapildi. Orneklem sayisinin 25 oldugu
durumda %80 gii¢ ve %95 giiven aralig1 elde edilmistir.
P degerinin 0,05 in altinda oldugu durumlar istatistiksel

olarak anlamli sonuglar seklinde degerlendirildi.

BULGULAR
Preoperatif ve postoperatif subjektif skorlamalarin ve ob-
jektif 6l¢timlerin ortalamalari tablo 1, 2 ve 3’te 6zetlenmis-
tir. (Tablo 1, 2, 3).

Tablo 1: Preoperatif ve postoperatif subjektif fonksiyonel skor
ortancalari ve degisimin korelasyonu

Subjektif Preoperatif Postoperatif .

fonksiyonel skor Ortanca Ortanca p degeri
(EKD-EBD) | (EKD-EBD)

ADC- diz 39,5 (27 -71) 91 (78 - 100) <0,001

ADC- fonksiyon 25 (10 - 80) 90 (70 - 100) <0,001

oDS 10 (4 - 25) 42 (26 - 48) <0,001

ADC: Amerikan Diz Cemiyeti, ODS: Oksford Diz Skoru, EKD:
En kiigtik deger, EBD: En biiyiik deger

Preoperatif ADC diz skoru 1 (% 3,8) hastada iyi, 25 (%
96,2) hastada kotii, ODS ise 3 (% 11,5) hastada orta, 23 (%
88,5) hastada kotii bulunmugken; postoperatif ADC diz
skoru 1 (% 3,8) hastada iyi, 25 (% 96,2) hastada miitkem-
mel, ODS ise 1 (% 3,8) hastada orta, 7 (% 26,9) hastada iyi,
18 (% 69,3) hastada mitkemmel bulunmustur. Postoperatif
donemde preoperatif déneme goére tiim subjektif fonksi-
yonel skorlamalardaki (ADC- diz skoru, ADC- fonksi-
yon skoru ve ODS) artig anlamli bulunmustur (p<0,001).
( Tablo 1) EHA o6l¢timlerinden sadece kalga fleksiyonu
(p=0,010) ve diz fleksiyonundaki (p=0,037) artis, kas kuv-
veti 6l¢iimlerinden ise sadece kalga fleksiyon (p=0,021) ve
diz ekstansiyon (p=0,015) kuvvetindeki artig anlamli bu-
lundu. (Tablo 2-3).

Tablo 2: Preoperatif ve postoperatif EHAa degerlerinin ortanca
veya ortalamasi ile degisimin korelasyonu

Preoperatif Postoperatif
EHA Ortanca Ortanca (EKD- | p degeri
(EKD-EBD) EBD)
Kalga ﬂeksiyon 96,5 (70 - 125) 105 (92 - 115) 0,010
Kala ekstansiyon | ) ¢ 616+ | 16.96+6.08* | 0,033
Ortalama + SS
Kalga abduksiyon 35 (25-47) 36 (25 -43) 0,380
Kal¢a adduksiyon 20 (12 - 31) 17 (12 - 30) 0,011
Kalga i rotasyon 28 (17 - 40) 24 (18 - 40) 0,007
Kalga digrotasyon | o0y cose | 1357+339¢ | 0614
Ortalama + SS
Diz fleksiyon 103 (72 -122) | 106,5 (60 - 130) 0,037
Diz ekstansiyon 3(0-10) 3(1-15) 0,949

EHA: Eklem Hareket A¢iklig1, SS: Standart sapma EKD: En
kii¢iik deger EBD: En biiyiik deger a: Derece biriminden degeri
*: fade ettigi deger satir bagliginda belirtilmistir

Tablo 3: Preoperatif ve postoperatif kas kuvvetlerinina orta-
lamasi veya ortancasi ile degisimin korelasyonu.

Preoperatif Post operatif
Kas kuvveti Ortanca Ortanca p degeri
(EKD-EBD) | (EKD-EBD)
. 22,67 24,94
Kalca fleksiyon (11,33 -34,01) | (18,14 -38,55) | »0?!
. 13,60 13,60
Kalga ekstansiyon (453 -38,55) | (3,62 -34,01) 0,784
. 22,22 25,17
Kalga abduksiyon (1133 -36.28) | (13,60 - 31,75) 0,137
. 20,41 22,67
Kalga adduksiyon (9,07 -3628) | (12,24 -43,09) 0,055
. . 20,41 18,14
Diz fleksiyon (11,33-4535) | (1133 -3628) | 78
Dizekstansiyon | ) g1 4 7540 | 257 £582¢ | 0015
Ortalamaz SS

a: kg biriminden deger, SS: Standart sapma, EKD: En kiigiik
deger EBD: En biiyiik deger *: Ifade ettigi deger satir baghginda
belirtilmigtir

Preoperatif subjektif fonksiyonel skorlamalarin tamamu ile
korele preoperatif EHA veya preoperatif kas kuvveti sap-
tanmamustir. Postoperatif kalca eklemi fleksiyon ve ekstan-
siyon hareket aciklig1 ve postoperatif diz fleksiyon kuvveti
ile postoperatif subjektif fonksiyonel skorlamalar arasin-
da porzitif korelasyon belirlenmistir. Preoperatif subjektif

fonksiyonel skorlamalarin tamamu ile korele postoperatif
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EHA veya postoperatif kas kuvveti saptanmamustir. Preo-  sadece kalga abduksiyon kuvveti ile tiim skorlamalar ara-
peratif EHA ve preoperatif kas kuvveti ile postoperatif sub-  sinda pozitif korelasyon saptanmistir (p< 0,050). (Tablo 4).

jektif fonksiyonel skorlar arasindaki iliski incelendiginde

Tablo 4. Preoperatif ve postoperatif EHA, Kas Kuvveti, ADC ve ODS iliskisi.
Preoparatif Postoperatif
Objektif Ol¢timler ADC ADC
Diz Fonksiyon ODs Diz Fonksiyon ODs
Skoru Skoru Skoru Skoru
Fleksiyon 0,200 0,956 0,069 0,040 0,512 0,199
Ekstansiyon 0,048 0,054 0,015 0,050 0,254 0,190
Abduksiyon 0,063 0,012 0,002 0,290 0,990 0,005
Kalga Adduksiyon 0,667 0,568 0,194 0,330 0,558 0,066
FHA ic Rotasyon 0,176 0,011 0,001 0,050 0,115 0,002
- Dis Rotasyon 0,171 0,015 0,005 0,021 0,186 0,021
;?; Di Fleksiyon 0,164 0,717 0,702 0,460 0,941 0,062
§ Ekstansiyon 0,035 0,009 0,070 0,590 0,049 0,011
= Fleksiyon 0,220 0,028 0,060 0,310 0,190 0,250
Ekstansiyon 0,351 0,032 0,000 0,009 0,083 0,003
Kas Kalga Abduksiyon 0,971 0,421 0,014 0,022 <0,001 0,007
Kuvveti Adduksiyon 0,674 0,165 0,000 0,040 0,002 0,055
. Fleksiyon 0,443 0,044 0,000 0,034 0,056 0,074
biz Ekstansiyon 0,471 0,740 0,041 0,450 0,563 0,058
Fleksiyon 0,320 0,045 0,082 <0,001 0,016 0,002
Ekstansiyon 0,740 0,042 0,341 <0,001 0,016 0,008
Kalca Abduksiyon 0,860 0,753 0,126 0,003 0,387 0,020
Adduksiyon 0,430 0,890 0,231 0,269 0,074 0,082
EHA 1(, Rotasyon 0,760 0,320 0,674 0,032 0,531 0,114
- Dis Rotasyon 0,034 0,890 0,036 0,030 0,116 0,009
g—‘ Di Fleksiyon 0,780 0,654 0,450 0,000 0,062 0,001
% Ekstansiyon 0,397 0,430 0,543 0,570 0,103 0,160
a Fleksiyon 0,420 0,320 0,765 0,152 0,193 0,160
Ekstansiyon 0,876 0,127 0,890 0,219 0,416 0,011
Kas Kalga Abduksiyon 0,038 0,840 0,460 0,361 0,840 0,256
Kuvveti Adduksiyon 0,086 0,079 0,87 0,011 0,095 0,002
Dis Fleksiyon 0,031 0,039 0,065 0,001 0,008 0,010
Ekstansiyon 0,865 0,780 0,084 0,194 0,146 0,207
EHA: Eklem Hareket A¢gikligi, ADC: Amerikan Diz Cemiyeti, ODS: Oksford Diz Skoru
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Figiir 1: Kalga fleksiyon kuvveti 6l¢timii (a), diz ekstansiyon kuvveti 6lgiimii (b).

TARTISMA
Bu caligma ile diz artroplastisi dncesi ve sonrasi kal¢a ve
diz eklemlerinin hareket agiklig1 ve kas kuvvetleri 6lgiile-
rek subjektif fonksiyonel skorlamalar ile olan iligkisi aras-
tirildi. Daha 6nceki ¢alismalar 6zellikle sadece diz fleksi-
yonu veya kuadriseps kas kuvvetinin subjektif sonuglara
etkisini tespit etmeye yonelmisken;* %’ bu ¢alisma ile diz
eklemi ile birlikte kal¢a ekleminin de hareket agikliklar1 ve
bu iki ekleme etki eden kas kuvvetlerinin subjektif fonksi-

yonel skorlar ile korelasyonu incelendi.

ADC diz ve fonksiyon skoru ile ODS ozellikle diz ope-
rasyonlar1 oncesi ve sonrasi hastalarin fonksiyonel duru-
munu degerlendirmek i¢in kullanilan subjektif skorlama-
lardan bazilaridir. Asif S. ve Choon DS, total diz protezi
yapilan 50 hastanin orta dénem sonuglarini inceledikleri
calismalarinda ADC sistemini kullanmiglar ve ortalama
diz skorunu 87 * 11,06; ortalama fonksiyonel skoru 72 +
20,27 olarak bulmuglar; %88 mitkemmel, %4 iyi, %2 orta
ve %6 kotii sonug elde etmigler.® Avram SG. ve ark. ise es

zamanli ve aralikli olarak bilateral total diz protezi yapilan

ve her 2 dizi es zamanli opere edilen hastalarin sonuglari-
nin daha iyi oldugunu tespit ettigi 328 hastada fonksiyonel
sonuglar: ODS ile degerlendirmislerdir.?® Bu skorlamalar
yaygin kullanilmalarina ragmen 6l¢iim zamanlamalariyla
ilgili literatiirde belirgin bir konsensiis yoktur. West JA.
ve ark. TDA uygulanan 50 hasta tizerinde yaptiklar1 pros-
pektif caligmalarinda postoperatif 3. ay ve 12. ayda 6l¢iilen
ADC ve ODS skorlarinda preoperatif déneme gore anlam-
I1 artig saptarken; 3. ay skorlari ile 12. ay skorlar1 arasinda
anlamli farklilik saptamamigtir.® Yine Minator Sajjadi M.
ve ark. 33 romatoid Artrit (RA) ve 138 Osteoartrit (OA)
zemininde TDA uyguladiklari 171 hastalik ¢aliymalarinda
postoperatif 6. ay ve 12. ayda olgtiikleri ODS’ de preope-
ratif doneme gore 2 grupta da anlaml artis izlemis, do-
nemsel karsilastirma yapildiginda RA grubunda 6. ay ve
12. ay o6lgiimleri arasinda anlamli fark izlenmemisken, OA
grubunda 12. ayda 6. aya gore ODS anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur.® Literatiirde sonuglarin analizi i¢in
farkli zamanlar goriilse de; yara iyilesme siirecinin hiicre-
sel diizeyde 6 ay sonunda tamamlanmasini ve ODS skor-

lama sisteminin tanimlandif1 referans ¢alismayr da goz
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ontine alarak postoperatif 6. ayda subjektif dl¢timlerimizi
gergeklestirdik.’ Sonugta tiim 6lgiimlerimizde preoperatif
doneme gore literatiirle benzer sekilde anlamlr artis tespit

ettik.

TDA nin EHA ve kas kuvveti {izerine etkisi ile ilgili ¢a-
lismalar genellikle diz eklemi baz alinarak degerlendiril-
mis, kalca eklemine etkisi ise genellikle dogrudan degil
de yiiriime analizi temelli ¢alismalar ile incelenmigtir.?>*
Kerrigan DC. ve ark. 31 yash ve 31 geng hasta grubu ile
yaptiklar: karsilastirmali ¢aligmalarinda diz osteoartriti
olan yash grupta kalca fleksiyonunun azaldigini, Al-Zah-
rani KS. ve ark. 58 hasta ile yaptiklar1 ¢aliymalarinda diz
osteoartriti olan hastalarda pelvik egimin arttigin1 yiiriime
analizi ile gostermislerdir.*>*® Biggs PR. ve ark. da 30 hasta
tzerine yaptiklar: yirime analizi temelli ¢aligmalarinda
artroplasti sonrasi kalca fleksiyonunda artis tespit etmisler
ve bu durumun artan pelvik egimin bir sonucu olabile-
cegini bildirmislerdir.’” Ouellet ve Moffet de 29 hasta ile
yaptiklar1 yiirime analizi temelli ¢aligmalarinda benzer
sonug elde etmigler ve kalca fleksiyonundaki artigin ku-
adriseps kas zayifligin1 kompanse etmek i¢in olabilecegini
bildirmislerdir.*® Bizim calismamizda ise TDA nin kalca
eklemi tizerine etkisi ylirime analizi ile degil dogrudan 6l-
¢iimlerle degerlendirilmis ve sonugta Ouellet ve Biggs PR’
nin ¢aligmalari ile benzer sekilde kalca fleksiyon agisinda
ve ayrica kalca fleksiyon kuvvetinde TDA sonrasi anlamli
bir artis izlenmistir. Bu durum pelvik egim veya kuadri-
seps kas zayifliginin kompansasyonu sonucu olabilecegi
gibi, M. sartorius, M. rectus femoris ve M. tensor fascia
lata gibi diz eklemini, osteofit formasyonunun ve kikirdak
agimnmasinin daha yogun oldugu, anterior, lateral ve me-
dialden kateden yardimci kalga fleksor kas gruplarmin
osteoartritten daha gok etkilenmesi ve operasyon sonrasi
bu etkilenmenin ortadan kalkmasi nedeniyle olabilecegini
distindik.

Literatiirde postoperatif doneme ait objektif 6l¢ctimlerin
bityiik kismini yine diz fleksiyonu ve kuadriseps kuvveti
olusturmaktadir.’** Maempel JE ve ark. 5 ila 10 y1l takip-
li 1036 hasta ile yaptiklar1 ¢alismalarinda ise postoperatif

ODS ile diz EHA' nin korele oldugunu belirtmislerdir.*!
Kurowicki J. ve ark. unikompartmantal diz protezi yapi-
lan ve minimum 1 yil takip ettikleri 26 hastadan olusan
calismalarinda kuadriseps ve hamstring kas kuvvetindeki
artisin ADC" deki arts ile iligkili bulmuglardir.** Caligma-
mizda birgok objektif 6l¢iimle subjektif skor arasinda ko-
relasyonlar tespit edilmesine ragmen 6zellikle diz fleksiyon
kuvveti ile kalga fleksiyon ve ekstansiyon hareket agikligi
her 3 skor ile de korele bulunmustur. Artan kompansatu-
var kalca fleksiyonuna sekonder yiiriime siklusundaki sa-
linim ve basma fazinin koordinasyonun devamu igin kalca
ekstansor kuvvetleri de kalca fleksorlerini karsilamak du-
rumundadir. Bu da kalga ekstansor kuvvetlerindeki artist
aciklayabilir. Bu nedenle diz artroplastisi sonras: rehabili-
tasyonda diz eklemine yonelik egzersizlerin yani sira kalca
fleksiyon ve ekstansiyon agikligina yonelik egzersizlere de
6nem vermenin fonksiyonel sonuglar: daha da artiracagini

distinmekteyiz.

Preoperatif eklem hareketinin postoperatif subjektif fonk-
siyonel durum {tizerine etkisi halen tartigmalidir. V.Wyldea
ve ark. 249 hasta ile yaptiklari ¢calismalarinda preoperatif
diz fleksiyon- ekstansiyon ile kalca fleksiyon, abduksiyon,
adduksiyon, i¢ ve dis rotasyonu 6lgerek postoperatif WO-
MAC fonksiyonel skalasi ile korelasyonunu incelemisler;
sonugta preoperatif EHA nin postoperatif fonksiyonel
durum {tzerine etkisinin zayif oldugunu bildirmislerdir."!
Benzer sekilde Miner AL. ve ark. 684 hasta tizerinde yap-
tiklar1 ¢aligmalarinda preoperatif diz fleksiyon ve ekstansi-
yonun agilarinin post operatif WOMAC skoruna etkisinin
olmadigini bildirmislerdir.*® Fakat Jiang C. ve ark. ise 72
hasta ile yaptiklari ¢alismalarinda preoperatif diz EHA nin
post operatif erken dénem fonksiyonel sonuglar ile korele
oldugunu belirtmislerdir.* Caliymamizda bazi preoperatif
EHA ve kas kuvvetleri ile postoperatif fonksiyonel skorlar
arasinda ikili korelasyonlar tespit edilmis; ancak ozellikle
preoperatif kal¢a abduksiyon kuvvetinin tiim postopera-
tif skorlamalar ile korele oldugu gosterilmistir. Brown M.
ve ark. da 107 geriatrik hasta ile yaptig1 ¢calismalarinda diz

osteoartriti olan yash hastalarda fonksiyonel performans
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diisiikligiinti kalga abduktorlerinin zayiflig: ile iliskili
bulmuslardir.*® Bu durum kalga abdiiktorlerinin, yiirtyts
sirasinda govde ve kalganin stabilizasyonu, femoro pelvik
uyumun saglanmasi, femur bag: stabilitesinin saglanmasi
ve kuvvetlerin alt ekstremiteden pelvise aktarilmasi i¢in
birincil kas grubu olmasindan kaynaklaniyor olabilir.***
Dolayist ile preoperatif kalca abduksiyon kuvvetinin pos-
toperatif fonksiyonel iyilesme tizerine etkisi cerrahi 6ncesi
fizyoterapide abduksiyon kuvvetine yonelik egzersizlerin

6nemini gostermektedir.

Calismamizda bir takim kisithiliklar mevcuttur. Bunlardan
birincisi 6rneklem sayisinin azligidir. Bu durum o6zellikle
prospektif hasta takibinin zorlugu ve 6lgiimlerin zaman
almasi nedeni ile goniillii hasta sayisinin yetersiz olmasin-
dan kaynaklanmaktadir. fkinci olarak maliyet ve ulagim
zorlugu nedeni ile kuvvet dl¢timii i¢in elektromekanik
dinamometre yerine el dinamometresi kullanilmigtir. Bu
durum kisithilik olarak degerlendirilse de son zamanlarda
yapilan bir¢ok ¢alismada “make test” teknigi kullanilarak
el dinamometresi ile alt ekstremite kuvvet 6l¢timleri ger-
ceklestirilmistir. Bir diger kisithligimiz ise kullanilan sub-
jektif skorlamalardan ODS’ nin Tiirkiye i¢in validasyonu

mevcutken ADC’ nin validasyonunun olmamasidir.

Sonug olarak bu ¢alisma ile postoperatif kalca fleksiyon
aciklig1 ve fleksiyon kuvvetinin fonksiyonel durumu diger
objektif 6l¢iimlere gore daha iyi yansittigr goriildii. Ayrica
preoperatif kalca abduksiyon kuvvetinin postoperatif iyi-
lesme ile korele oldugu goriildii. Bu veriler dogrultusunda
rutin fizik tedavi programlarina ek olarak preoperatif kal-
¢a abduksiyonu ve postoperatif kalca fleksiyonuna yonelik
egzersiz programlari fonksiyonel iyilesmeyi artirmak i¢in
uygulanabilir. Bu durum 6rneklem sayisinin daha biiyiik
oldugu, kontrol gruplarinin olusturuldugu daha ileri pros-

pektif randomize ¢aligmalar ile desteklenmelidir.
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